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DES    NÉVRITES 

Par  J.   BABINSKI 

Médecin  «ie  l'Hôpítal  de  la  Pílié. 


(i) 


Définition  et  délimitation  du  sujet.  —  La  névrite,  au  sens  liltéral  du  ternie, 
signifie  ľinflammation  ďun  nerf.  En  realite,  ce  mol  est  employé  dans  uno 
acception  plus  étendue  et  ľon  englobe  dans  le  cadre  des  névrites  la  plupart  des 
altéralions  des  nerfs,  qu'elles  soient  ďorigine  inflammaioire  ou  de  náture 
dégénérative.  II  serait  peut-étre  méme  plus  exact  de  dire  qďon  ne  saurait 
guére  élablir  actuellement,  dans  la  pathologie  des  nerfs,  de  distinetion  entre 
ces  deux  ordres  de  lésions,  aussi  bien  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point 
de  vue  clinique.  En  somme,  sauf  les  néoplasmes  qui  constituent  un  groupe 
í^pécial,  toules  les  lésions  des  nerfs,  quelle  quVn  soit  la  náture,  doivent  ôtre 
éludiées  dans  le  chapitre  «  Névrites  >». 

Pour  délimiter  le  sujet  dont  j'aurai  á  m'occuper,  je  suis  obligé  ďanticiper 
surceque  je  dirai  plus  loin  á  propos  de  la  classification,  de  ľétiologie  et  de  la 
palhogénie  des  névrites. 

Celles-ci  peuvent  étre  divisées  en  deux  classes  bien  distincles.  A  la  premiére 
9pparliennenl  les  névrites  qui  sont  sous  la  dépendance  de  lésions  des  cenlres 
neneux  dans  les  régions  qui  représentent  les  cenlres  Irophiques  des  nerfs  ('). 
On  peut  légi  ti  mement  admettre  qu'une  névrite  est  ďorigine  centrále  lorsque 

{'[Dans  la  péhode  qui  s'esl  écoulée  depuis  la  I'*  édilion  du  Trailé  de  médecine  jusqu'á 
^^  jour,  la  partie  clinique  de  ľhistoire  des  névrites  n'a  guére  subi  de  modifícations  et  ne 
sesl  |>as  accrue;  la  partie  anatomique  a,  au  contraire,  été  ľobjet  de  travaux  nombreux 
<íl  importanls.  Le  D'  Nagcotte  a  bien  voulu  sc  charger  de  reviser  et  de  conipléter  l\  ce 
point  de  vue  cet  article. 

(*)  W'ailer  a  démonlré,  comme  on  le  sait,  que  les  nerfs  sensitifs  ont  pour  centres  tro- 
phiques  les  ganglions  cérébro-spinaux,  et  ľon  admct  généralement  que  les  centres  des 
nerfs  moleurs  sont  les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  la  destruction  de 
ccIles-ci  devant  amener  fatalement  la  dégénération  des  racines  antérieures  et  des  ílbres 
nerveuses  péripliériques  correspondantes. 

^juelques  observations  tendent  á  montrer  toutcfois  que  cette  derniére  proposition  ne 
íloit  élro  encore  acceptée  qu'avec  ccrtaines  réserves. 

Dans  ľobs.  III  de  son  mémoire  sur  la  sclérose  latéiale  amyotrophique  (Th6se  de  Pari^, 
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ľintcnsité  des  lésíons  pcriphériques  est  proporlionnelle  á  celie  des  lésions  des 
eenlres  trophiques. 

Je  ne  traiterai  pas  ici  cette  classe  de  névriles,  qui,  du  reste,  ne  présentenl 
pas,  au  point  de  vue  histologique,  de  caractéres  spéciaux  permellant  de  les 
dístínguer.  Leur  élude  se  lie  intimement  á  celie  des  maladies  des  centres 
nerveux  (*). 

La  seconde  classe  comprend  les  névrites  dites  périphériques  ou  primitives. 
Dans  les  observations  qui  composent  ce  groupe,  les  nerfs  ne  sont  altérés  qu'á 
leur  périphérie,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  el  leurs  centres  tro- 
phiques paraissent  completemenl  normaux,  ou  bien  ne  présentent  que  des 
lésions  superficielles. 

II  est  inconteslable  qu'une  partie  des  névrites  de  cette  seconde  classe  sont, 
á  proprement  parler,  périphériques,  indépendantes  de  toute  perturbation  cen- 
trále. Ce  sont  les  névrites  de  cause  externe,  qui  doivent  leur  origine  á  un  trau- 
inatisme  ou  á  un  agent  de  compression  tel  qu'une  tumeur  ou  un  phlegmon. 

Mais,encequi  concerne  les  névrites  de  cause  inlerne,  infectieuse  ou  toxique, 
il  est  encore  perinis  de  discuter  le  mécanisme  qui  leur  donne  naissance.  Les 
uns  supposent,  et  jVxposerai  plus  loin  les  arguments  qu'on  peut  fairc  valoir  en 
faveur  de  cette  opinion,  que,  quoique  périphériques  en  apparence,  un  grand 
nombre  de  ces  névrites  sont  sous  la  dépendance  ďun  état  pathologique  des 
centres  nerveux  plusou  moins  difficile  ádéceleravec  les  moyens  ďinvestigation 
dont  nous  disposons;  les  autres,  au  contraire,  sont  ďavis  que,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  les  lésions  des  nerfs  sont  réellement  primitives  et  que  les  altérations 
des  cenlres  trophiques  qu'on  a  signalées,  loin  ďétre  ľorigine  de  celles-ci,  en 
sont  la  conséquence.  Qu'on  se  rallie  ä  ľune  ou  ä  ľautre  de  ces  deux  hypo- 
théses,  il  faul  bien  reconnaítre  que  cette  seconde  classe  de  névrites  comprend 
des  faits  essentiellement  distincts  de  ceux  qui  appartiennent  á  la  premiére  et 
(ju'il  y  a  lieu  ďen  faire  une  catégorie  spéciale. 

1«77),  Gombault  a  nolé  que  les  racines  antérieures  étaicnl  normalcs  cl  qu'un  grand  nombre 
fle  cellules  muilí|>olaiľes  des  cornes  antérieures  avaienl  disparu. 

Dreschfei.d  {The  Brain,  1880)  a  publié  ľhistoire  ďun  sujet  atleiiit  d'amyotrophie  pro- 
gľossive,  chez  lequel  il  constata,  ä  ľexamen  anatomique  pifsí  moríem,  des  lésions  trés 
prononcéefi  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moeile  el  des  altérations  dégénéra- 
lives  des  (Ibres  niusculaires,  qui  avaienl  perdu  leur  strialion  transversalc,  landis  que  les 
íihres  nerveuses  intra-iiiusculaires  ne  présenlaíenl  pas  de  lésions  el  que  les  nerfs  n'étaient 
que  Ircs  légérement  altérés. 

OľPKMiEiM  {Arch.  fiir  Psych.^  Bd  XIX)  aurait  constalé  des  altérations  assez  prononcées 
des  cornes  antérieures  colncidant  avec  des  lésions  trés  légércs  des  rarines  antérieures  et 
des  neiTs  mixtes. 

(ie  nitWne  auteur  {Arch.  fiir  P$ych.,  XVI)  aurait  observé,  dans  un  cas,  des  lésions  intenses 
des  cornes  antérieures  et  des  altérations  des  nerfs  correspondants,  les  racines  antérieures 
ntermédiaires  enlre  les  centres  et  la  périphérie  étant,  au  contraire,  normales.  Des  faits 
analogues  ont  été  du  reste  signalés  antérieurement  íMonak(»\v.  Arch.  fiir  Psyrh.,  Bd  X; 
—  Zi'NKKR.  Zeilschr.  fiir  klin,  Aled.,  i880.  —  OElleh.  Zur  pnlh.  Anal.  der  DteiUihmuny,  MHn* 
clieii,  l8Hr»). 

KiiONTiiAL  {Neurohfjisches  CentralbUitt.  i8y|,  p.  153)  prétend  avoir  constalé  dans  ľobser- 
vation  qu'il  publie  un  contraste  frappant  enlre  ľélat  <les  cornes  et  des  racines  antérieures, 
qui  seraient  profondément  allérées,  et  celui  des  neifs  correspondaiils,  qui  se  présente- 
raieiit  sous  un  aspect  normál. 

Dahkschkwitscu  {yeurologiiches  CentralbiaiL  IHlhi,  p.  '22h  dil  avoir  constalé,  dans  un  cas 
de  poliomyélite  anlérieure  chronique,  que  les  lésions  í\e<  racines  arilôľieures  éUiient  d'une 
íaible  intensité  relalivemenl  ä  celieš  des  cornes  antéhí'ures.  ce  qui,  d'apres  lui,  tendrait  á 
prouver  que  les  llbres  radiculaires  antérieures  ne  tirenl  pas  excjn^ivemenl  leur  origine 
des  cornes  antérieures  de  la  moeile,  mais  qu*elles  provií'unent  en  partie  <les  cellules  do 
la  b;is«*  d<»s  cornes  [>ostérieures. 

(•)  \  oir  arlicle  Moelle. 
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au  moins  ľanatomie  pathologiquc  de  ces  fibres  est  encore  toute  á  faire.  On 
verra,  dans  le  chapilre  consacré  á  la  dégénóration  expérimenlale  des  nerfs,  qui 
ľcalise  les  conditions  les  plus  favorables  á  ľétude  des  altérations  que  peuvent 
subir  les  fibres  de  Remak,  combien  nos  connaissances  ä  cet  égard  sont  rudi- 
mentaires,  et  ľon  comprendra  alors  aisément  commenl  il  se  fait  qu'en  patho- 
logie  humaine  les  altérations  de  ces  fibres  soient,  pour  ainsi  dire,  totalement 
inconnues. 

Ce  que  nous  savons  de  ľanatomie  des  névrites  se  rapporte  donc  presque 
exclusivement  aux  lésions  des  fibres  de  Leeuvenhoek;  ďautre  part,  au  point 
de  vue  clinique,  il  est  á  peu  prés  impossible  de  distinguer,  pármi  les  divers 
phénoménes  qu'on  observe,  et  donl  les  plus  saillants  sont  certainement  sous  la 
dépendance  des  altérations  des  tubes  á  myéline,  ceux.  qui  peuvent  relcver  des 
altérations  des  fibres  de  Remak. 

Au  point  de  vue  de  ľanatomie  descriptive,  les  nerfs  se  divisent  en  deux 
grands  groupes  :  ďune  part,  les  nerfs  du  systéme  cérébro-spinal ;  ďautre  part, 
ceux  qui  apparliennent  au  systéme  du  grand  sympathique. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  fibres  du  sympathique  étaient  consti- 
tuées  exclusivement  par  des  fibres  sans  myéline,  et  les  fibres  de  Remak  ont 
méme  étédésignées  pour  ce  motif  sous  la  dénomination  de  fibres  sympathiques. 
(ľest  lá  une  erreur;  los  cordons  sympathiques  contiennent,  comme  les  nerfs 
cérébro-spinaux,  les  deux  ordres  de  fibres,  á  myéline  et  sans  myéline,  et, 
comme  ľa  indiqué  Ranvier,  íl  y  a  souvent  moins  de  fibres  de  Remak  dans  les 
cordons  sympathiques  que  dans  les  nerfs  mixles  cérébro-spinaux;  c'est  ce  dont 
on  peul  s'assurer  en  comparant  le  cordon  sympathique  cervical  au  pneumo- 
gastrique  du  lapin.  Les  lésions  des  nerfs  du  systéme  sympathique  fonl  donc, 
en  principe,  au  méme  litre  que  celieš  des  nerfs  du  systéme  cérébro-spinal, 
partie  de  notre  sujet  et  il  y  aurait  tout  lieu  de  leur  consacrer  un  chapitre 
spécial.  En  ce  qui  concerne  la  pathologie  expérimentale,  cela  serait  possíble, 
et  nous  mentionnerons.  d  u  reste,  les  résullats  de  quelques-unes  des  expériences 
les  plus  importantes  relatives  au  systéme  sympathique.  Mais,  malheureuse- 
menl,  les  données  que  nous  possédons  sur  la  pathologie  du  systéme  sympa- 
thicjue,  de  ses  fibres  nerveuses  aussi  bien  que  de  ses  cenlres,  chez  ľhomme, 
sont  tellement  imparfaites,  que,  dans  ľétat  acluel  de  la  science,  il  n'y  a  vrai- 
ment  pas  d'intérét  ä  en  faire  un  exposé  spécial;  il  n'en  séra  question  que  ďune 
fa<:on  accessoire.  II  faut  remarquer  toutefois  que,  pármi  les  phénoménes  cli- 
niíjues  des  névrites,  il  en  est  quelques-uns,  les  Iroubles  vaso-moleurs  entre 
autres,  qui  sont,  au  moins  en  partie,  sous  la  dépendance  des  altérations  pro- 
bables  dr  ces  fibres.  Mais,  en  definitíve,  c'est  la  pathologie  des  fibres  nerveuses 
<lu  syslrme  cérébro-spinal  (jui  constituera  presque  uniquement  la  matiére  de 
rri  arliíle. 

Kníin,  comme  on  le  sait,  si  ľon  se  plače  encore  au  point  de  vue  de  ľana- 
loniie  descriptive,  les  fibres  nerveuses  sensitives  du  systéme  cérébro-spinal 
doivcnt  élre  divisées  en  deux  groupes  suivant  qu'elles  se  trouvent  en  degá  ou 
au  delá  du  ganglion  <jui  représente  leur  centre  Irophique.  Les  lé^3ions  de  cette 
porlion  des  fibres  nerveuses,  qui  est  située  entre  les  ganglions  et  la  moelle  et  qui 
<onslilue  ce  qu'on  appelle  les  racines  postérieures,  doivent-elles  nous  occuper? 
boit-on  séparer  ľétu<le  des  lésions  des  racin(»s  postérieures  de  celie  des  nerfs 
et  les  relier  á  la   pathologie  <le  la  moelle,  ou  bien  est-il  préférable  de  faire  le 
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Jo  n'ai  pas  ľintcnlion  de  passer  en  revue  tous  les  travaux  relatifs  aux  allé- 
ralions  expérimenlales  des  nerfs,  ear  ee  serait  sortir  du  cadre  ďun  ouvrage  de 
pathologie  interne;  j'exposerai  seulemenl  les  données  les  plus  imporlanles  que 
ľon  doit  á  ľexpérimenlation  et  qui  constiluenl  le  fondemenl  de  ľélude  des 
névriles.  II  faul  bien  rcconnailre,  en  eíTel,  qu'aucune  partie  de  la  médecine  n'a 
tiré  plus  de  profit  que  celie  dont  nous  nous  occupons  des  nolions  fournies  par 
la  patholof<ie  expérimentale. 

Histológie  normále  des  nerfs.  —  Je  crois  utile  de  rappeler  ďabord  en  quel- 
ques  mols  les  principales  notions  relatives  á  la  slructure  normále  des  nerfs  et 
plus  parliculierenient  celieš  dont  nous  aurons  á  tirer  parti. 

V  n  Ironc  nerveux  se  compose  de  tubes  nerveux  ä  myéline  et  sans  myéline, 
de  lissu  conjonctif.  de  vaísseaux  sanguins  et  lymphatiques. 

Les  tubes  nerveux  sont  reunis  en  faisceaux  enlourés  chacun  par  une  gaine 
ImneW'UAe  constituée  par  des  lames  de  tissu  conjonctif  condensé  qui  sont 
lapissées  de  cellules  endothť'liales. 

Les  faisceaux  nerveux  sont  réunis  entre  eux  et  au  tissu  cellulaire  voisin  par 
<le  gros  faisceaux  conneclifs  recouverls  de  cellules  plates  mélangées  á  des 
íibros  ŕlasliíjues  et  parfois  aussi  á  des  cellules  adipeuses;  c'est  lá  le  /í'ssw  péri^ 
ffisrirulah'ľ. 

Kníin.  enlre  les  lubes  nerveux,  il  existe  des  fibres  connectives  bien  plus 
ininces  (jue  les  précédentes  et  qui  ne  sont  jamais  enlreinôlées  de  fibres  élas- 
liques  ou  de  cellules  adipeuses;  c  est  lá  le  tissu  intrafa.<ciculaire. 

('omnie  on  le  voil,  le  tissu  conjonctif  des  nerfs  aíTecte  trois  formes  dis- 
lincl(»s. 

L.(»s  lub(»s  nerveux  á  myéline,  ou  fibres  th  Lceuveuhoek,  se  composenl,  en 
allant  de  dehcrs  en  dedans,  d*une  membráne  d*enveloppe,  la  gaine  de  Srhwann, 
(ľune  fjfnnt*  tir  nn/f'llne  et  ďun  rglindre-ase.  La  fi^aine  de  myéline  est  réguliére- 
nient  inlerrompue  par  places,  et  les  zones  oii  la  myéline  fait  défaut  porlent  le 
iiom  {ľŕtranf/lf'nii'ndi  annulairem.  De  plus,  sous  la  gaine  de  Schwann,  au  milieu 
de  chacun  des  segments  de  tube  situés  enlre  deux  élranglemenls,  se  Irouve  un 
iioyau  (»nlí)uré  dune  í-ouche  de  protoplasma.  ^ 

i/analyse  rigoureuse  des  fails  monlre  (|ue  le  tube  nerveux  ne  conslitue  pas 
un  element  analomique.  mais  qu'il  se  com[)ose  de  deux  es[)éces  d'organes 
absolumt^nl  dislincts  :  tľun  colé  le  cylindre-axe,  organe  essentiel,  dont  nous 
ÍMdi<(ucľ<>ns  ullérieurement  la  significalion;  d'un  aulrc*  côlé.  les  parlies  acces- 
sniľe*^  que  nous  avons  énumérées. 

Si  nou»í  faisuns  abstraction  <lu  cylindre-axe.  nous  voyons  que  le  lube  nerveux 
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générale  du  systéme  nerveux  se  sont  beaucoup  précisées,  gráce  á  ľemploi 
do  la  mélhode  de  Golgi  et  de  celie  d'Ehrlich  ;  quoiqu'il  s'agisse  lá  de  fails 
relalifs  surloul  á  la  structure  du  systéme  nerveux  centrál,  nous  croyons 
dovoir  en  dire  quelques  mots.  Ramon  y  Cajal  a  montré  quc  les  éléments  ner- 
veux ne  constituent  pas  un  réseau  continu,  comrae  le  croyail  Gerlach,  mais 
possédent  une  individualite  anatomique  et  physiologique  qu'ils  conservent  de- 
puis  la  phase  embryonnaire  jusqu'á  1  áge  adulte.  Nées  par  division  des  cellules 
de  la  gouttiére  neurale  (His),  les  cellules  nerveuses  poussentdes  prolongements 
différenciés  á  ľaide  desquels  elles  entrent  en  communication  les  unes  avec  les 
autres,  mais  cettc  communication  se  ferait  toujours  par  contart  et  non  par 
coutinuilé  comme  on  ľavait  cru  jusqu'alors.  Waldeyer  a  donne  le  nom  de  «  neu- 
rone  »  á  ľunité  anatomique  et  physiologique  constituée  par  chaque  cellule  mu- 
nic  de  ses  prolongements.  Les  prolongements  sont  de  deux  sortes  :  protoplas- 
miques  et  physiologiquement  cellulipétes,  cylindre-axiles  et  physiologiquement 
cellulifuges;  chaque  cellule  posséde  en  régle  générale  plusieurs  prolongements 
protoplasmiques,  qui  sont  nus,  et  un  seul  prolongement  cylindre-axile,  qui  est 
recouverl  de  myéline.  Par  exception,  les  cellules  des  ganglions  rachidiens  don- 
nent  naissance  á  un  seul  prolongement,  en  tout;  cet  unique  prolongement  se 
biľurque  bientôt  pour  donner  naissance  á  deux  fibres  (fibres  en  T,  découvertes 
par  Ranvier)  dont  ľune,  dirigée  verš  la  périphérie,  est  cellulipéte  et  doit  ôtre 
assimilée  á  un  prolongement  protoplasmique,  tandis  que  ľautre,  dirigée  verš  la 
moelle,  est  cellulifuge  et  représente  le  véritablc  cylindre-axe ;  les  prolongements 
cellulipétes  des  cellules  des  ganglions  rachidiens  sont  munis  ďune  gaine 
myélinique;  ils  constituent  les  fibres  sensitives  des  nerfs  périphériques ;  les 
prolongements  cellulifuges  forment  les  racines  postérieures.  Quant  aux  fibres 
motrices  des  nerfs  périphériques,  elles  sont  constituées  par  les  cylindres-axes  des 
cellules  des  cornes  antérieurcs  de  la  moelle. 

Les  fibres  dont  nous  allons  étudier  la  pathologie  sont  soumises  h  une  double 
influence  physiologique  :  ďune  part,  elles  reijoivent  leur  vitalite  de  cellules 
situées  dans  ľaxe  cérébro-spinal  ou  dans  les  ganglions  rachidiens,  cellules  dont 
elles  ne  sont  qu'un  organe;  ďautre  part,  elles  entrent  dans  la  constitution  du 
lissu  des  nerfs  périphériques  dont  elles  forment  ľélément  noble  et  tirent  leur 
nourriture  des  vaisseaux  de  ce  tissu.  Comme  dans  tous  les  tissus,  il  existe  dans 
les  nerfs  une  solidarite  physiologique  trés  étroite  entre  les  diíTérents  éléments 
conslitulifs,  et  toute  souíTrance  de  ľélément  vasculo-conjonctif  retentit  sur 
ľélément  noble,  de  môme  que  toute  souíTrance  du  cylindre-axe  provoque  une 
réarlion  de  ľélément  interstitiel  et  des  vaisseaux.  II  résulle  de  ces  dispositions 
que  les  condilions  pathologiques  des  nerfs  périphériques  sont  fort  complexes. 
II  est  juste  (ľajouter  que  la  «  théorie  des  neurones  »  n'est  pas  actuellement 
universellement  acceptée  et  que  ľétude  de  certains  fails  a  amené  quelques 
íHileurs  á  admettre  ľexistence  ďun  réseau  nerveux  diíTérent  du  réseau  de 
íierlach,  mais  également  continu  (Apathy,  Bethe).  D'ailleurs  peu  importe,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  que  ľune  ou  ľautre  théorie  soit  vérifiée  par  la 
suite:  les  travaux  des  derniéres  années  ont  montré  que  les  faits  anatomo- 
pathologiques  anciens  et  nouveaux  saccordent  fort  bien  avec  la  théorie  des 
neurones;  mais,  á  vrai  dire,  on  pourrait  concevoir  sans  difficulté  leur  enchat- 
ní»ment  en  supposant  un  réseau  continu,  (juelle  qďen  soit  la  náture.  Le  seul 
fail  qui  semble  découler  des  notions  ac((uises  est  ľindividualité  anatomique  et 
physiologique  des  éléments  nerveux;  chaque  cellule  avec  ses  prolongements 
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II  y  a  lieu,  avanl  ďaborder  ľélude  des  altérations  des  ncrfs  consécutives  a 
louľ  seclion,  de  déterminer  si  la  solulion  de  conlinuité  ďun  nerf  esl  ou  n'est 
pas  nécessairemenl  suivie  de  la  dégénéralion  du  boul  périphérique.  Celte  der- 
nirre  opinion  a  été  soutenue  aiitrefois  par  des  physiologisles  el  par  des  chirur- 
^'xcns  :  Bruch,  SchiíT,  Bakowiecki,  Laugier,  Nélaton  ;  récemment  quelques  fails 
ohservt^  chez  ľhomme  par  Tilláux,  Polaillon,  Segond,  Berger,  Le  Denlu,  Le 
FoľU  etc,  sans  élre  démonstratifs,  tant  s'en  faut,  lendraient  á  donner  un  appui 
a  celie  maniere  de  voir.  Dans  un  travail  iout  récent,  SchiíT  esl  revenu  sur  ce 
snjel  pour  soulenir  de  nouveau  son  ancienne  opinion;  se  fondanl  sur  des  expé- 
ľiences  ainsi  que  sur  des  observations  chirurgicaies,  il  afGrme  que  le  cylindre- 
ax(*  persisle  dans  le  boul  p<!^riphérique  dégénéró. 

Nŕanmoins,  les  recherches  ďEulenburg,  Landois,  Ranvier,  semblenl  avoir 
ólabli  ďune  fagon  incontestable  que,  loul  au  moins  chez  les  animaux  sur  les- 
(juels  on  experimente  ďhabitude  dans  les  laboratoires,  la  dégénéralion  du  boul 
périphérique  succéde  fatalemenl  á  la  seclion  ďun  nerf;  il  esl  infinimenl  pro- 
bable,  sinon  certain,  qu'il  en  esl  de  m^me  chez  ľhomme. 

Passons  successivemenl  en  revue  les  altérations  qu'on  observc  dans  un  nerf 
de  lapin  sectionné,  au  niveau  de  la  seclion,  dans  le  boul  périphérique  el  dans  le 
boul  centrál. 

A  IVxtrémilé  du  segment  périphérique  el  du  segment  centrál,  une  heure 
aprôs  la  seclion,  la  myéline  a  subi  un  gonflement,  qui  tieni  sans  doute  á  ce 
qu'eUe  a  absorbé  une  partie  duplasma  épanché  entre  les  lévres  de  la  plaie;  elle 
se  présente  sous  forme  de  boules  el  de  fílaments  á  côlé  desquels  on  Irouve  des 
globules  rouges  el  des  cellules  arrondies  ou  irréguliéres,  contenanl  dans  leur 
inléľieur  des  goulleleltes  de  myéline.  Les  cellules  lymphatiques  sonl,  ďapres 
Ranvier,  seules  capables  de  se  charger  de  myéline  dans  les  premiéres  heures 
qui  suivent  la  seclion;  mais  plus  tard,  au  boul  de  vingl-qualre  ou  de  Irente-six 
henres,  les  cellules  connectives  oni  subi,  sous  ľinlluence  de  ľintlammalion,  des 
modiíicalions  histologíques  qui  les  rapprochent  des  cellules  lymphaliques  el  les 
HMident  aptes,  comme  celles-ci,  á  absorber  des  goulles  de  myéline. 

Dans  le  segment  périphérique,  vingl-qualre  heures  aprés  la  seclion,  on 
observe,  chez  le  lapin,  des  modifícalions  des  lubes  nerveux  ä  myéline  déjá 
appréciables,  surlout  quand  on  fait  usage  de  ľacide  osmique  comme  liquide 
íixaleur :  les  noyaux  des  segments  inlerannulaires  sonl  légérement  hyperlro- 
phiés;  le  proloplasma,  particuliérement  autour  des  noyaux  el  des  incisures,  est 
plus  abondanl  ([u'á  ľétal  normál.  Ces  altérations  s'accenlucnl  les  jours  sui- 
vanls:  les  noyaux  deviennent  plus  volumineux,  leurs  nucléoles  s'ac<TOÍssent  el 
se  divisent,  les  noyaux  prennenl  alors  la  forme  de  bissac  el  subissent  égale- 
mriil  la  division:  on  observe  aussi  dans  cerlains  noyaux  la  karyokinése  ;  le  pro- 
loplasma prend  un  développemenl  considérable,  il  refoule  au  niveau  du  noyau 
el  de  ({uehiues  incisures  la  gaine  de  myéline  el  le  cylindre-axe,  il  remplil  en 
rrrlains  |)oinls  loul  le  calibre  du  tube;  il  se  chargé  de  graisse  qui  se  colore  par 
ľaciíle  osmique  en  jaune  brunAlre,  ainsi  (|ue  de  goulles  de  myéline  qui,  sous 
ľinlluenrc  du  inéme  réaclif,  prennenl  une  leinte  gris  bleuálrc.  La  gaine  de 
myéline  esl  ainsi  divisée  dans  chaque  segment  inlerannulaire  en  fragmenls  plus 
ou  moins  nombreux  el  de  dimensions  diverses,  séparés  les  uns  des  aulres  par 
i\v<  ponls  proloplasmiques  au  niveau  des((uels  le  cylindre-axe  a  égalemenl  dis- 
parn.  Le  cylindre-axe  esl  eneíTet  délruil,  comme  la  gaintí  de  myéline,  par  le  pro- 
lo[)lasma  en  voie  de  dév(»loppemenl.  C'est  sur  des  pré[)aralions   failes  aprč.s 
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les  noyaux,  la  subslance  protoplasmique  et  les  araas  de  myéline  que  nous  venons 
íle  signaler;  les  cylindres-axes  oni  disparu.  Pendanl  une  perióde  de  deux  mois 

environ,  du  dixieme  ou  douziéme  jour  jusqu'á  la 
régénération,  les  tubes  de  Leeuvenhoek  ne  subissent 
plus  de  modifications  notables. 

Telies  sont  les  altérations  des  fibresä  myéline  dans 
le  segment  périphérique. 

Les  fibres  de  Remak  présentenl  des  modifications 
beaucoupmoinsaccenluées,  en  apparence  du  moins. 

Quatre  jours  aprés  la  section  du  nerf,  les  noyaux 
de  ces  fibres  sonl  hyperlrophiés  et  possédenl  plu- 
sieurs  nucléoles ;  quant  aux  fibres  elles-mémes,  on 
y  observe  des  vacuoles,  á  la  placc  desquelles  appa- 
raissent  verš  le  septiéme  jour  des  granulations  grais- 
seuses. 

Les  cellules conjonctives  du  tissu  intrafasciculaire, 
les  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  capillaires, 
des  arlérioles  et  des  veinulcs,  et  enfin  les  cellules 
de  la  gaine  lamelleuse  contiennent  dans  leur  proto- 
plasma,  á  partir  du  vingt-cinquiéme  jour  environ  qui 
suit  la  section,  des  gouttelettes  graisseuses,  qui,  se- 
lon  toute  probabilité,  sont  des  produits  de  transfor- 
mation  de  la  myéline,  dialysés  par  la  membráne  de 
Schwann. 

Voici  comment  on  doit  comprendrc  la  náture  de 
ce  processus  :  á  la  suite  de  la  section  du  nerf,  le 
role  physiologique  des  segments  interannulaires, 
dont  les  fonctions  sont  liées  á  celieš  du  cylindre- 
axe,  venant  á  étre  supprimé,  ces  éléments  perdent 
leur  diíľérenciation  anatomique  et  reviennentá  ľétat 
embryonnaire. 

II  faut  bien  remarquer,  c'est  lá  un  point  capital 
que  Ranvier  a  mis  en  lumiére,  qu'il  ne  s'agit  pas  ici, 
comme  on  le  pensait  avant  lui,  ďun  travail  de  dégé- 
nération,  c'cst-á-dire  ďun  phénoméne  passif,  mais 
que,  bien  au  conlraire,  on  a  aíľaire  á  un  processus 
vilal,  actif,  puisque  c'est  sous  ľinfluence  de  la  mul- 
tiplication  des  noyaux  ainsi  que  du  développement 
du  protoplasma  des  segments  interannulaires  que 
disparaisscnt  la  myéline  et  le  cylindre-axe.  Ce  qui 
prouve  encore  qu'il  en  est  bien  ainsi,  c'est  que  le 
bout  périphérique  dégénére  ďaulant  plus  vite  que 
ľanimal  en  expérience  est  plus  jeunc,  plus  robuste, 
doué  en  un  mot  ďune  plus  grande  vil^lité.  Tou- 
tcfois,  je  crois  dovoir  faire  remarquer  que,  malgré 
Ic  role  imporlant  que  joue  le  segment  interannu- 
lain\  les  transformations  quil  présenle  ne  sont  pas  primilivcs,  mais  consé- 
culivos  seulement  aux  modifications  subies  par  les  filaments  nerveux. 

Ktudions  maintenant  les  lésions  ([u'on  observe  dans  le  bout  centrál  du  nerf 


Viii.  6.  —  CeUe  íl^urc  est  In 
rcproiluctioii  de  la  (i^urc  7, 
pi.  1,  i\c  ľouvroííe  de  Ronvicr, 
I.  II.  —Tuhe  lUTvciixdu  hoiir- 
;!('oii  centrál  4Íu  nerf  sdatique 
<iu  rat.  trois  jours  aprés  la  sec- 
tion. Le  nerf  a  été  fixé  dans 
I  .icide  osmique.  —  1.  Termi- 
n;ii«>on  de  In  gaine  médullnin* 
iKiiniíile:  2.  Cylintlre-axe:  3. 
Gnine  de  Schwann:  i.  Prolo- 
piasnin  qui  entoure  Iccylindre- 
íixr;  ľi    Mvŕljne. 
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tiidinalc  des  cylindres-axos  qui,  élanl  loujours  on  rapporl  avec  les  cellules  ner- 
veuses  donl  ils  émanenty  oni  conservé  toule  leur  vilalílé.  Chaque  nouveau 
rylindrc-axe  forme  par  la  segmentation  longitudínale  de  ľancien  est  ľorigine 
íľun  nouveau  tube  nerveux.  Ces  cylíndres-axes  sc  développenl,  en  eíTet.  par  bour- 
geonnement  périphéríque,  pénélrenl  dans  les  gaines  de  Schwann  du  segment 
périphérique  ou  enlre  ces  gaines  el  lendenl  ainsi  á  alleindre  les  organes  qui 
éiaienl  innervéspar  le  nerf  sectionné.  Les  fibres  de  nouvelle  formation,  dépour- 
vues  ďabord  de  myélíne,  s  enlourent  de  cellules,  se  transformant  en  nouveaux 
segmenls  inlerannulaires,  qui  sonl,  au  debut  du  moins,  bien  plus  lénus,  bien 
plus  minces  que  les  segmenls  ancíens.  On  Irouve  parfois,  en  dissocianl  le  bout 
póriphérique  ďun  nerf  en  voie  de  régénération  ou  complčlement  régénéré,  ďan- 
ciens  lubes  nerveux  dont  la  myéline  n'exisle  plus  que  par  places  sous  forme 
d  amas  granuleux  et  dans  ľinlérieur  desquels  sonl  rc^unies  plusieurs  fibres  á 
myéline  grôles  de  nouvelle  formation. 

Si  le  Iravail  de  régénéralion  esl  aclif,  ce  cjui  a  lieu,  comme  pour  la  dégénéra- 
lion,  chez  les  animaux  jeunes,  vigoureux,  si  la  seclion  nerveuse  n'a  pas  été 
ťaite  ä  une  trés  grande  dislance  de  ľextrémilé  périphérique  du  nerf,  la  reconsli- 
tulion  du  nerf  peul  étre  compléte,  les  allérations  qui  se  sonl  produiles  dans  les 
tissus  (muscies,  peau,  etc.)  auxquels  le  nerf  élait  destiné  peuvenl  se  réparcr  et 
la  reslauration  anatomique  el  physiologique  peut  s'accomplir. 

Lésions  de  la  moelle  consócntives  á  la  section  des  racines  postérieures.  — 
Les  fibres  nerveuses  des  racines  postérieures  ont,  comme  nous  ľavons  dil  plus 
haul,  pour  cenlres  Irophiques  les  cellules  des  ganglions  spinaux.  II  en  résulte, 
ainsi  (jue  ľa  ébibli  Waller,  qu'á  la  suile  de  la  seclion  de  ces  racines,  c'est  le 
bout  en  connexion  avec  la  moelle  qui  dégénére.  De  plus,  la  dégénéralion  ne 
rcsle  pas  limilée  á  la  racine  poslérieure,  elle  alleinl  aussi  les  fibres  radicu- 
laires  de  la  moelle  et  un  grand  nombre  des  lubes  qui  conslituent  los  cordons 
poslérieurs,  dont  la  pluparl  ne  sonl  que  le  prolongement  des  fibres  des  racines 
poslérieurcs. 

(lelle  question  ayant  dťl  élre  Irailéc  á  ľarlicle  Moelle,  il  me  suffira  ďy  rcn- 
voyer  le  lecleur. 

Lósions  centrales  consócutives  ä  certaines  allérations  des  nerís  orániens  et 
rachidiens.  —  La  pluparl  des  hislologistes  et  des  physiologisles  ont  admis  avec 
Waller  qu'á  la  suile  ďune  lésion  deslructive,  portant  sur  le  Irajct  d*un  nerf, 
cell(»  porlion  des  fibres  nerveuses  qui  esl  en  rapporl  avec  leur  centre  trophique 
ne  subil  aucune  altéralíon,  si  ce  n'cst  au  voisinage  immédial  de  la  lésion,  ainsi 
que  nous  venons  íle  ľexposer.  II  est  absolumenl  inconleslable  que,  dans  cer- 
liiines  conditions  au  moins,  les  choses  se  passenl  de  celte  fagon,  car  ces  nolions 
roposent  sur  des  fails  Irés  nombreux,  recueillis  par  des  expérimenlaleurs  de  la 
plus  haute  compélence.  Cependanl,  on  admet  acluellemenl  que  lesasserlionsde 
Waller  ne  sonl  pas  tľune  exaclitude  absolue  el  (pľil  peul  se  développer  des 
altéralions  dans  le  bout  cenlral  ďun  nerf  dont  la  continuilé  esl  inlerrompue, 
ainsi  (jue  dans  les  cellules  nerveuses  donl  émane  ce  nerf.  Ces  données,  qui 
^'appuient,  sans  parler  des  observations  failes  sur  ľhoinnie  el  donl  nous  nous 
oeruperons  dans  un  aulre  chapilre,  sur  les  résullals  (ľéludes  expérimentales 
Irés  l)ien  conduiles  que  nous  allons  rapidemenl  passer  on  revue,  mérilcnt  aussi 
rrédit. 

Ilayem.  aprés  une  série  d'expériences,  esl  arrivé  a  celie  opinion  que  des 
lí'sions  du  scialidue  chez  le  lapin  pouvaient  élrc  suivies  d'altérations  dans  le 


li»  DES  NÉVRITES. 

par  Guddcn  :  la  substance  grise  de  la  corne  poslérieure  s'alrophie,  la  corne 
anlérieure  perd  ses  saíllies  et  ses  angies  el  ne  contient  que  peu  de  grandes 
cellules;  le  cordon  postérieur  esl  nolabJcment  réduit  de  volume;  la  partie  pos- 
lérieure des  cordonslaléraux  est  aussi  quclque  peu  alrophiée.  La  section  trans- 
versale  du  sciatique  provoque  des  altérations  spinales  du  môme  ordre,  mais 
dune  bien  moindre  intensité. 

Gudden  et  ses  élôves  ont  fait  des  recherches  de  ce  genre  en  opérant  sur  plu- 
sieurs  nerfs  cniniens,  et  ils  ont  observé  en  particulier  que  ľarrachement  du 
nerf  facial  dans  le  canal  de  I'allope  entraine  une  disparition  compléte  de  ses 
íibres  radiculaires  et  du  noyau  inférieurdu  facial. 

Mendel  pratiqua  sur  un  lapin  et  sur  deux  cobaycs,  huit  ä  dix  jours  aprés 
leur  naissance,  ľablation  de  la  paupiére  supórieure  el  de  la  paupiére  inférieure 
d\in  côté  el  détruisit  par  le  gratlage  le  rudiment  du  muscle  frontal,  de  telle 
sorle  que  la  sphére  ďaction  du  facial  supérieur  fQt  annihilée.  Ľexamen 
nécroscopique  que  fit  Mendel,  cinq  mois  et  demi  aprés  ľopération  chez  le 
lapin,  dix  mois  aprés  chez  les  cobayes,  révéla  ľexislence  ďune  atrophie  unila- 
lérale  du  noyau  de  ľoculo- moleur,  tandis  que  les  noyaux  du  facial  et  do 
ľabducens  furent  Irouvés  intacls.  Cet  auleur  conclut  de  ces  expériences  que 
chez  le  lapin  et  chez  le  cobaye  les  filels  du  facial  destinés  aux  muscles  de  ľoeil 
(nu{/en-/aciali8)  oni  leur  origine  dansle  noyau  de  ľoculo-moteur. 

Erlilzky  a  amputé  des  inembres,  ďune  part  h  des  chiens  adulles  et  ďautrc 
part  á  des  chiens  de  deux  semaines.  Plusieurs  de  ces  animaux  ne  suceom- 
bénMil  que  deux  ans  aprés  ľopéralion.  La  moelle  des  chiens  adulles  ne  pré- 
senlait  presque  aucune  modification.  Chez  les  aulres,  au  conlraire,  Erlítzky 
constala  des  altérations  spinales  trés  netles  consistant  en  une  diminution  du 
(ľalibre  des  racines  poslérieures,  du  cordon  postérieur  et  de  la  corne  poslé- 
rieure, ainsi  qu'en  une  diminution  du  nombre  et  du  volume  de  quelques  cellules 
de  líi  corne  antérieure  correspondanle :  les  racines  anlérieures  élaient,  au  con- 
traire,  normales.  II  s*agirait  lá,  d'aprés  Erlilzky,  ďune  atrophie  simple  des 
élénienls  nerveux. 

llomén  pratiqua  plusieurs  expériences  du  méme  genre  sur  des  animaux 
adulles  et  nouveau-nés.  Les  altérations  spinales  sont,  ďaprés  cet  auleur,  ana- 
logues  dans  les  deux  ordres  de  cas,  mais  chez  les  nouveau-nés  elles  sonl 
bien  plus  prononcées  el  se  développent  bien  plus  rapidemenl;  il  existe  une 
atrophie  du  cordon  postérieur,  des  cornes  poslérieure  el  antérieure,  de  la 
rolonne  de  Čiarke :  celie  atrophie  occupe  principalemenl  la  région  correspon- 
dant  au  membre  amputé,  mais  elle  peut  se  propager  plus  ou  moins  loin;  c'esl 
dans  l(^  cordon  postérieur  et  dans  la  corne  poslérieure  que  cetle  atrophie  est 
le  plus  accenluée. 

Au  poinl  de  vue  liistol()gi({ue,  les  lésions  constalées  par  Honién  sont  les  sui- 
vanles.  II  n'y  a  pas  ďaltéralions  bien  netles  dans  le  cordon  postérieur,  si  cc 
n*e>t  (|ue,  du  côté  de  ľopération,  les  fibres  nerveuses  sonl  peul-ôlre  en  moyenne 
ďuii  |)lus  pelil  calibre  que  du  ciMé  opposé  el  que  les  noyaux  y  sont  plus  nom- 
breiix.  Les  cellules  des  cornes  anlérieures  sont  un  peu  moins  nombreuses  que 
du  colé  opposé;  un  cerlain  nombre  ďentre  elles  sont  plus  peliles,  plus  arroQ- 
diexprá  ľélat  normál,  elles  ont  moins  de  prolongements  el  secoloreut  mal;  ces 
altérations  prédominent  nolablemenl  dans  legroupe  posléro-interiie.  Ľalrophie 
lU*  la  cohinne  de  Čiarke  est  caractérisée  par  une  légére  diminution  du  nombro 
dc<  cellules  nerveuses  el  une  atrophie  peu  prononcée  de  quelques-unes  d*entro 
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(|in  so  dóvcloppenl  a  la  suite  de  la  seclion  ďun  nerf  sont  ďaulant  plus  inlenses 
que  le  siége  de  la  solulion  de  conlinuité  esl  plus  rapproché  du  centre.  Les  cel- 
lulcs  ganglionnaires  avcc  leurs  íibres  fornienl.des  élémenls  comparables  á  ceux 
(jui  représentent  les  animaux  inférieurs;  comme  chez  ces  dcrniers,  quand  on 
supprime  seulement  une  faible  partie  de  ľélément,  celui-ci  s'atrophie;  si  ľon  en 
supprime  une  portion  considc»rable,  il  ineurl.  Le  processus  anatomique  de  la 
destruction  des  fibres  nerveuses  radiculaires  esl  analogue,  ďaprés  Forel,  au 
processus  de  la  dégénération  wallérienne. 

Breginann,  ayant  répélé  les  expérienccs  des  autcurs  précédents  et  ayant  faít 
usage  dans  ses  recherches  histologiques  de  la  méthode  de  coloration  de  Marclii 
el  Algeri,  a  coníirmé  ľopínion  de  Forel.  II  a  étudié  de  plus,  avec  beaucoup  de 
soin,  les  altérations  du  bout  centrál  conséculives  á  la  section  etá  ľarrachcmenl 
des  nerfs  crániens  chez  des  animaux  adultes.  Le  bout  centrál  dégénére,  qu'il 
s'agisse  ďun  nerf  moteur  ou  sensitif ;  au  debut,  quelques  fibres  seulement  sonl 
altérées,  puis  la  lésion  s'étend  et  toute  la  racine  finit  par  subir  la  dégénération. 

Dans  un  travail  contemporain  de  celui  de  Bregmann,  Darkschewitsch,  ayanl 
Tait  aussi  usage  de  la  méthode  de  Marchi,  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 
ľarrachement  ďun  nerf  est  suivi  ďaltérations  dans  son  bout  centrál  el  dans 
ses  noyaux  ďorigine ;  il  en  est  de  méme  de  la  section  ďun  nerf,  pourvu  que  sa 
régénération  soit  rendue  impossible,  mais  les  lésions  sont  bien  moins  pronon- 
íées  que  quand  il  s'agit  ďun  arrachement;  enfin  les  lésions  centrales  consécu- 
lives ä  la  section  ou  á  ľarrachement  ďun  nerf  rachidien,  du  sciatique  par 
exemple,  sont  beaucoup  moins  intenses  que  celieš  qu'on  observe  á  la  suite  dés 
mOmes  opérations  pratiquées  sur  les  nerfs  crániens.  Darkschewitsch,  dans  ses 
ex|)ériences  relatives  au  sciatique,  a  constaté,  six  semaines  aprés  ľopératioo, 
ľexislence  de  boules  de  myéline,  représentant  des  fibres  en  voie  de  deslruclion 
jnsíjue  dans  les  racines  antérieureset  lesracines  postérieures,  ainsi  que  dans  les 
libres  radiculaires  intraspinales.  Mais  le  nombre  de  tubes  altérés  était  faible. 
Peu  ou  point  de  modifications  des  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise. 

Klippel  et  Durante  ont  observé,  dans  le  bout  centrál  des  nerfs  sectionnés, 
uiie  «  diminution  ou  méme  une  disparition  de  la  myéline  avec  conservalion  du 
cvlindre-axe  ».  (-ctte  lésion  avait  été  constatée  déjá  par  plusieurs  auteurs 
(Moschaov,  Reynold). 

Nis^l,  dont  le  mémoire  fondamental  dáte  de  i89l,  a  introduil  une  grandc 
précision  dans  ľétude  des  lésions  des  centres  nerveux  conséculives  aux  lésions 
des  nerfs  périphériques,  grácre  á  la  technique  rigoureuse  dont  il  est  ľauteur. 
Ses  travaux  ont  cté  vériíiés  el  complélés  depuis  par  de  nombreux  auteurs,  el 
en  particulier  par  Marinesco,  Lugaro,  Van  Gehuchlen.  Voici  en  quoi  consisle 
ľaltération  á  laquelle  Nissl  a  attaché  son  nom  :  lorsqu'un  nerf  cránien  ou  rachi- 
dien a  été  seclionné  ou  arraché,  on  voit  trés  rapidement  survenir  une  série  de 
modifiralions  dans  les  cellules  ďorigine;  le  corps  cellulaire  gonfle,  la  chro- 
maline  subit  une  dissolution  (chromatolyse)  qui  commence  par  la  région  cen- 
Irale  et  le  noyauémigre  verš  la  périphérie.  (ľest  lá  ce  que  Marinesroa  appelé  la 
«  réaclion  á  dištance  ».  Le  gonflement  esl  un  phénomône  trés  précoce;  il  esl 
ap|>.'ireiil  déjá  au  Iroisiéme  jour:  suivant  Marinesco,  le  noyau  et  le  nucléole 
subissenl  également  une  augnieiilation  de  volume.  La  chromatolyse  centrále 
avec  excenlralion  du  noyau  esl  considérée  par  Marinesco,  comme  caracléris- 
tiípie  des  altérations  cellulaires  conséculives  aux  lésions  périphériques  qu*elle 
peul  servir,  jusqu'á  un  cerlain  point,  á  diíTérencier  ďavec  les  altérations  cellu- 
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lairos  rausóes  par  dos  lésíons  primilives  tie  la  inocllc.  A  hi  pliase  <le  ivaclion 

succede  soit  une  phaso  de  réparalion,  si  la  reslauralion  dii  nerf  |MTÍph(TÍ(|iir 

|>eul  i^lre  eflTeclutVp,  soil  unc  destruction  r<mi|>lt*lr,  si  la  iv^ŕiuTalion  ne  |)cul 

avoir  lieu;  dans  ce  derniercas,  la  deslnirliona  d*aiilant  plus  do  c-haures  de  <ur- 

venir  el  esl  d*aulanl  plus  com-  ^ 

pléle  que  la  section  aélé  prati- 

(piée  plus  prés  du  centre:  c'esl 

poiirquoi  la  résorlion  ďune  cer- 

'aine  étendue  du  nerf,  cí  sur- 

out  ľarrachementau  niveau  de 

emergence,  am^nent  presque 

italement  ľatrophie  du  noyau, 

)mme  ľavaient  déjá  vu  llayem 

Gudden.  Lorsquela  régén<^ra- 

)nsoj)ére,  la  substance  chro- 

itique  se  reforme  el  devient 

^meexuWranle,  de  telle  sorte 

e,  pendant  un  certain  temps, 

cellules  régénérées  aíTectenl 

peci dil  €  pycnomorphique  ». 

•inesco   donne  le    noín   de 

<ŕ»  fie  fIéffénéreHcencc  tfe  NíshI 

I   perióde  de  chromatolyse 

rale,  el  celui  de  phase  de 

nf'resrenre  de  Hayeni-Guď 

I  la  perióde  de  deslruction 

>léle  de  la  cellule  lorsque  la 

lérescence  ne  peutse  faire. 

^ro  a  montré  ce  faíl  inléressanl  que  les  cellules  des  ganglíons  rachidiens 

agíssenl  qu*á  la  seclion   du  cylindre -axe  périph(^rique;  la  seclion  <les 

'S  postérieures  n'améne  pas  d*altéralion  des  cellules  (ľorígine. 

imeon  le  voii,  les  expériences  que  nous  venons  de  relaler  élahlissent  qu'á 

e  d*une  lésion  entratnanl  la  soluUon  de  conlinuih^  ďun  neif.  son  rvntrv. 

ive  subit  des  modifications  qui  peuvenl  nVtre  que  passagéi-es,  mais  (|ui 

i  également  aboutir  á  la  deslruclion  compl^te.  Ouanl  au  boul  centrál 

',  il  peutétre,  soit  intact  (Waller,  Ranvier),  soil  alleinl  par  un  cerlain 

'  de  processus  morbides  distincls,  qui  n'onl  pas  loujours  été  suffisam- 

íľérenciés  par  les  auteurs,  ct  qui  ďailleurs  |>euvenl  se  superposer  dans 

lonné. 

croyons  pouvoir  distínguer  :  I*  La  deijénération  totole  de  la   [K>rtion 

du  tube  nerveux,  qui  se  produit  d*une  fa<:on  pr(Vo(*e  lorsque  la  cellule 

-  a  succombé  :  ďest  la  dégénérescence  de  Hayem-Ciudden  (Marinesco): 

génération  réirograde^  dans  laquelle  ľaltt'Tation  reinonte  tardivement 

"SSÍTement  du  point  de  seclion  verš  la  cellule  (ľorigine;  celte  lésion 

is  doute  uoe  soulTrance  de  celie  cellule  el  |»aľait  se  faire  |»ar  un  |)ľo- 

us  on  moins  aigo,  suívant  les  cas.  TanhM  on  conslale  un  processus 

;  simple,  lanlôt  des  phénoménes  de  dégéiiération  active  ressenihlant 

léreflcenee  walléríenne;  S«  Le  nerf  |>eul  avoir  élé  infe<'té  au  niveau 

ion  et,  ľinfecUon  se  propageant  de  has  eii  liauL  il  se  |)roduit  une 
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tanro  *  par  Miilr  iľniif  nltrniiitiii  priiiiilivr  dŕ^  rnriiicH  niilť- 
licure:*;  ironflťiiitMil.  flir(>iiinii>ly**r  cciilrolt*.  circiilrnliitn  tlii 
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névrile  ascendante,  comine  cela  parail  avoir  élé  le  cas  dans  un  certain  noinbrc 
(les  expérienccs  de  Hayom;  A^  Enfín,  la  plaie  par  laquclle  le  ncrf  a  élé  atteinl 
peut  élre  Ic  point  de  départ  ďunc  infection  sanyuine,  laquelle  ä  son  tour  pcul 
engendrcr,  dans  les  parlies  supéricures  du  ncrf  cl  dans  les  centres  nerveux,  de 
nouvelles  altérations  capables  de  modifier  encorc  ľétal  analomiquc  du  bout 
centrál  du  ncrf  sectionné. 

Par  un  processus  analogue,  en  dehors  de  toule  section  nerveuse,  une  infection 
ou  une  intoxication  agissant  ďabord  localeinent,  mais  susceptible  de  généra- 
liser  ultérieurement  ou  simultanément  ses  eíTets,  peut  amcner  une  névrile  péri- 
phérique  el  en  méme  temps  loucher  directement  la  moclle  el  le  cerveau  en 
produisant  des  altérations  plus  ou  inoins  difiTuscs,  telies  que  celieš  qui  ont 
élé  observécs  par  de  nombreux  auleurs  dans  ľintoxícation  diphtérique,  par 
exemple;  dans  ces  cas,  suivant  que  ľaclion  élective  sur  les  nerfs  périphériques 
ľemporte  sur  ľaction  diíTuse  du  poison  sur  les  centres  nerveux,  ou  bien  que  Ic 
contraire  se  produil,on  constate  des  lésions  trés  diíTérentes,  qui  sont  en  rapporl 
avec  des  évolutions  symptomatiques  également  différenles;  de  lá  viennenl  les 
divergences  dans  les  opinions  des  divers  auteurs  et  les  contradictions  appa- 
rentes  que  présenlent  leurs  conclusions,  parfois  trop  absolues. 

D'autre  part,  aprés  une  perióde  plus  ou  moins  longue  et  une  destruction  plus 
ou  moins  étendue,  il  peut  se  produire,  dans  le  bout  centrál  du  nerf  sectionné, 
(les  phénoniénes  de  régénération,  conslitués  par  la  néoformation  de  fibres  ner- 
veuses  íines,  diversement  groupées,  qui  viennent  encore  compliquer  les  appa- 
rences  histologiques. 

II  y  a  donc  lá  plusieurs  ordres  de  faits  dissemblables,  mais  qui  ne  sonl  pas 
contradictoires,  car  ils  ont  été  observés  a  la  suite  ďexpériences  diverses  qui 
n'ont  pas  été  pratiquées  toutes  dans  des  conditions  identiques.  La  solution  de 
conlinuité  ďun  tronc  nerveux  n'est  pas  en  elTet  le  seul  facteur  qui  puisse 
exercer  une  influence  sur  les  altérations  qui  se  dévéloppent  á  la  suite  des 
lésions  qui  ľatteignent.  Ľáge  el  la  vigueur  de  ľanimal  en  expérience,  le  genrc 
de  nerf  sur  lequel  on  opere  (nerf  cránien  ou  rachidien),  le  siége  de  la  lésíon,  sa 
proximiléou  son  éloignement  du  centre  Irophiquedu  nerf,  la  náture  de  la  lésioo 
(simple  section,  écrasement,  arrachement,  irrilation  ä  ľaide  de  substances  chi- 
miques,  infection  de  la  plaie),  la  possibilílé  ou  ľimpossibilité  dans  laquelle  se 
Irouve  le  nerf  sectionné  de  se  régénérer  et  de  se  mettre  en  rapport  avec  les 
organes  auxquels  il  est  destiné,  elc,  voilá  autant  de  factours  importants  dont 
il  faut  tenir  compte. 

Pármi  les  expérienccs  (jui  oni  conduit  á  admoltre  (jue  le  boul  cenlral  du  nerf 
sectionné  ne  subit  que  des  altérations  trés  limil(*es,  celieš  de  Ranvier  sonl, 
conime  nous  ľavouí^  dil,  les  plus  parfaites,  les  plus  démonstratives;  il  est  donc 
inléressant  ďen  faire  ressortir  les  conditions.  Or,  il  faut  remaniuer  que  cc 
savant,  dans  ses  recherches  sur  la  dégénéralion  el  la  régénération  des  nerfs,  a 
fail  (ľhoix  d*animaux  jeunes  adultes ;  qu'il  s'esl  servi  principalement  commc 
objel  ďétudes  ďun  nerf  rachidien,  du  scialique,  (ju'il  sectionnait  loin  de  son 
origine,  á  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  el  (iuel(juefois  aussi,  il  est  vrai,  ďun 
n(»ľf  crAnien,  du  pneumogastriqne,  dont  la  section  était  (*galement  pratiquéc 
loin  de  son  centre  tropliique,  a  la  partie  moyenne  du  cou;  que  ses  expérienccs 
oni  consisté  en  de  simples  sections  des  nerfs  :  (jue,  grAce  ä  des  précaulions 
anli>epti(|ues,  ľinfection  de  la  plaie  était  soigneusement  évitée,  et  que  loul 
concourait  a  faciliter  la  régénération  d  u  nerf. 
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II  suffil  davoír  lu  attentívement  ľexposí^  des  oxpórionres  n^Ialivos  á  la 
(leuxiéme  calégorie  de  fails  pour  se  convaincre  qiie  h»s  conditions  tlans  les- 
quelles  on  sVsl  placé  sont,  pour  la  pliipart,  hion  dilTcrenles  ilr  relics  qne  noiis 
venons  ďénumérer.  Cesl  en  faísant  choix  il^animniix  nouvt»au-nés,  en  opéranl 
sur  des  nerfs  crAníens,  en  »eclionnant  un  nerf  loul  pros  de  son  origine,  en 
ľarrachant,  en  s*opposant  au  travaíl  de  r^généralion,  qu  on  réalise  les  eondi- 
tions  les  plus  favorables  au  développemenl  des  lésions  nuriéaires. 

Lésiona  des  diTers  tisans  et  organes  consécutives  á  la  section  de  leora 

nerfs.  —  Jusqu'á  présent,  nous  nous  sommes  oítu|h»s  exrlusivemenl  desallóra- 

lions  que  la  seetíon  des  nerfs  fail  nattre  dans  le  systéme  nerveux.  Nous  alhuis 

Tiaintenanl  passer  en  revue  les  lésions  qui  se  tléveloppenl  dans  les  d  i  verš  lissus 

1  organes,  muscles,  os,  vaisseaux,  lissu  conjonrlif,  eornée,  léfifumenls,  quelques 

iscéres,  poumon,  roeur,  ä  la  suite  de  la  serlion  des  nerfs. 

Lésions  des  muscle^f.  —  Les  altérations  morpliolo^i(iues  des  musrles  á   la 

lite  de  la  section  des  nerfs,  appréeiables  avec  les  niéthodes  dVxamen  donl 

1  dispose,  apparaissent  beaucoup  plus  tardivement  (jiie  les  lésimis  du  boul 

'riphérique  ďun  nerf  sectionné.  O  nVst  (|ue  deux  seniaines  environ  apres  la 

ction  du   nerf,  chez  un  lapin  adulte.  qu'elles  devíenn<'nt    histolo^íquemenl 

mifesles.  Elles  se  développenl,  du  reste,  aver  plus  on   moins  de  rapidité, 

ume  la  dégénération  des  nerfs,  suivant  ľesjHVe  animale   sur  laquelle  on 

>érimente,  suivant  ľôge  de  ľanimal,  son  état  <le  santé.  les  conditions  liygiť^ 

ues  dans  lesquelies  il  se  trouve;  elles  apparaissent   plus  rapidenient  dans 

muscles  rouges  que  dans  les  muscles  Idancs.  Au  houl  <le  Irois  ou  quatre 

aines,    ľatrophie   devienl    macroscopiquement    appan»nte  el    on    peut    la 

mnaltre  á  la  vue  et  ä  la  palpation.  Elle  s^accentue  de  phis  en  plus  et  aprés 

ieurs   mois   les    fibres    muscuiaires    (fef^énérenl    prescpie    complétement, 

que  pendant  longtemps  il  reste  encore  dans  (piehpies  tihres  de  la  suhstance 

ractíle.  ce  que  démonlre  ľéiectrisation  du  muscle  mís  á  nu.    Le   muscie 

modífíé  est  notablement  réduit  de  volume.  Si   la  régénération  du  nerf 

re,  et  cela  á  temps,  alors  que  le  tissu  musrulaire  n'a  pas  subi  de  modiíi- 

15  trop  profondes,  le  muscic  peut  recouvrer  son  volume  ainsi   que   ses 

iétés  physiologiques  normales. 

i'exposerai  pas  ici  les  n'^actions  éleclnvmusrulaiľes  (voir,  ä  ce  sujet, 

'e«  de  catASŕ  inieme^  p.  7.i).   Les  modiíícations  histolofi^íques  que  présen- 

•s  muscles  oni  éléétudiées  par  beaucoup  <ľhistoloKÍsles,  pármi  lesquels  je 

d  abonl  Mantegazza,  Vulpian,  Erb,  Ilayem,  Ki//.o/ero,  Golgi. 

ni  les  fibres  qui  composent  le  muscle  altéré,  il  en  est  (|ui  paraissent  avoir 

[ľunc  maniere  plus  ou  moins  compléte  leur  strialion  transversale  et  ont 

tect  granuleux  (dégénératíon  granuleuse) :  les  aulres,  bien   plus  nom- 

s  semblent  au  premiér  abord  símpleinent  réduites  de  volume  et  leur 

1  reste  apparenie  (atrophíe  símple). 

les  auteurs  précédemment  cilés  oni  constaté  <lans  les  fibres  altérées 
lliplication  des  noyaux  du  sarcolemme  et  une  diminution  progressive 
ne  de  la  subsiance  contractile. 

tí  a  observé  ensuiie  que  la  multiplication  des  noyaux  coTncidait  avec 
action  du  protoplasma  non  diíTérencié,  situé  sous  le  sarcolemme  de 
Dusculaire. 

suis,  de  moo  cólé,  Hvré  á  des  recherches  sur  rc  sujet,  et  j'ai  note  c<»r- 
Is  histologiques  qui  m'ont  pi»rmis  de  dŕlerminer  aver  cxactitudc  la 
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náture  du  prooessus  pathologiquc.  Si,  par  exemple,  on  examine,  sur  des  coupes 
transversales,  des  muscles  de  lapin  aduHe,  six  semaines  aprés  la  section  du 
nerf  qui  leur  correspond,  voici  ce  qu'on  observe.  Sur  la  plupart  des  fibres 
iiHiscuIaires  auxquelles  se  rendail  le  nerf  seclionné,  les  champs  de  Cohnheim 
>onl  bien  plus  dislincts  qu'á  ľétal  normál ;  ces  champs  ou  polygones,  qui 
i-oírespondenl  á  la  coupe  transversale  des  cylindres  primitifs,  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  un  réseau  que  fournil  le  proloplasma  non  dilTérencié  de  la 
fibre ;  cc  proloplasma  en  voie  ďaccroissement  dissocie  les  cylindres  primitifs. 
A  côlé  de  celte  disposition  commune,  on  Irouve  des  dispositions  particuliéres 
á  telle  ou  lelle  fihre,  mais  qui  se  rapportent  toutes  á  la  luméfaclion  du  prolo- 
plasma non  diíTérencié.  Sur  un  certain  nombre  de  fibres  musculaires,  il  existe 
loute  une  couche  proloplasmique  parsemée  de  noyaux,  qui  sépare  du  sarco- 
lemme  la  substance  striée;  celle-ci,  dans  certains  faisceaux,  est  extrômemenl 
HMluite  ct  le  proloplasma  remplit  presque  á  lui  seul  la  gaine  du  sarcolemme. 
Sur  íľautres  fibres,  c'esl  une  disposition  inverse  qu'on  observe  :  le  proloplasma 
avoc  ses  noyaux  en  occupe  le  centre,  ct  la  substance  slriée,  plus  ou  moins 
réduile,  accolée  au  sarcolemme,  siége  á  la  périphérie;  ces  figures  sont  loul  ä 
fait  comparables  á  celieš  que  présenlent  les  fibres  musculaires  en  voie  de 
développemcnt.  On  voit  donc  que  ľalrophie  de  la  substance  conlractile  marche 
de  pair  avec  la  luméfaclion  de  la  substance  proloplasmique  non  diiTérenciée. 
Le  Iravail  qui  s'eíTectue  dans  les  muscles  est  donc  absolumenl  comparable  ä 
cclui  qui  se  produit  dans  le  boul  périphérique  ďun  nerf  seclionné.  De  part  et 
(ľautro,  on  observe  la  multiplication  des  noyaux,  le  développemcnl  du  prolo- 
plasma non  diíTérencié,  ľalrophie  et  la  disparition  du  proloplasma  différencié. 

J  ajoute  que,  comme  pour  les  fibres  d  u  boul  périphérique  ďun  nerf  sec- 
lionné, il  y  a  enlre  les  diverses  fibres  ďun  méme  muscle  une  Irés  grande  inéga- 
lité  au  point  de  vue  de  la  rapidilé  avec  laquelle  ľalrophie  apparalt. 

Sous  ľinfluence  de  la  section  du  nerf,  le  proloplasma  non  diíTérencié  de  la 
libre  musculaire  s'accroit,  se  développe,  et  c'esl  á  celte  suractivilé  nutrilive 
qu>8l  due  vraisembla})lement  ľalrophie  de  la  substance  contraclile,  qui  esl, 
selon  loute  probabilité,  absorbée  par  le  proloplasma. 

On  designe  généralemenl,  comme  nous  ľavons  dit,  sous  la  dénomination 
(ľalrophie  simple,  les  modificalions  principales  que  subissenl  les  fibres  muscu- 
laires á  la  suite  de  la  section  de  leurs  ncrfs.  Celte  expression,  si  ľon  considére 
le  processus  intime  de  la  lésion,  ne  convicnl  pas  plus  á  ce  Iravail  palhologique 
(jue  le  terme  de  déf/énération  ne  convienl  aux  phénoménes  qui  se  passent  dans 
le  boul  périphérique  des  nerfs  apres  leur  section.  D'une  fagon  généraleon  peul 
(líre  qu'il  s'agit  d'un  relour  de  la  fibre  musculaire  á  ľétal  embryonnaire. 

La  dégénérescence  granuleuse  esl-elle  due  á  un  processus  absolumenl  dííTé- 
renl  de  ľalrophie  dile  simple?  Je  ne  saurais  me  prononcer  calégoriquement  á 
rel  égard.  Toutefois,  pour  ce  qui  concerne  spécialemenl les  lésions  musculaires 
qui  succédent  á  la  section  des  nerfs,  je  suis  porté  á  croire  qu'il  ne  doit  pas  y 
avoir  de  diflférences  fondamentales  enlre  les  altérations  que  subissenl  les  diverses 
íibres  musculaires  et  que  la  dégénérescence  granuleuse,  ainsi  que  ľalrophie 
dile  simple,  relévent  du  môme  processus  anatomique,  de  celui  que  je  viens 
d'exposer.  Suivanl  (jue  la  subslanre  slriée  esl  plusou  moins  réduite  de  volume, 
que  le  proloplasma  non  différencié  esl  plus  ou  moins  abondant  et  occupe  plus 
l>arliculiérement  sa  partie  périphérique  ou  sa  parli<»  centrále,  la  slrialion  Irans- 
vt»ľsalc  de  la  fibre  esl  moins  ou  plus  apparenl<> 
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nouvel  accroissemeni  provenant  de  ľafflux  plus  abondani  du  sang  arlériel  et  la 
transsudation  du  liquidc  ďinfíltration  au  travers  des  parois  capillaires  aura  líeu. » 
II  s'agit  dans  ces  deux  expériences  de  Iroubles  fonclionnels  plulôt  que  de 
lésions  á  proprcment  parler.  II  m'a  paru  bon  de  les  signaler,  car  on  peut  obser- 
ver  des  phénomenes  analogues  dans  les  névriles  chez  ľhomme. 

Lésions  de  la  comée^  des  tégumerUs.  —  Ľétude  des  lésions  qui  se  développent 
dans  la  cornée  á  la  suite  de  la  section  du  trijumeau  csl  ďun  intérét  capital, 
car  la  Ihéorie  des  nerfs  Irophiques  est  fondéc  en  grande  parlie  sur  les  expé- 
riences relatives  á  cel  organe.  Magendie,  qui,  le  premiér,  étudia  ľélal  de  la  cor- 
née ä  la  suite  de  la  section  du  trijumeau,  vobserva  des  troubles  de  la  nutrition. 
Cette  membráne  devient  tout  á  faitinsensibleimmédiatementaprés  la  section; 
douze  heures  aprés,  sa  surface  est  dépolie ;  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
elle  a  une  apparence  opaline;  dés  le  troisi^me  jour  qui  suit  ľopéralion,  elle  est 
prcsque  complétement  opaque,  et  enfln,  quelque  temps  plus  tard,  ľoeil  subit 
une  fonte  purulente.  Les  lésions  commencent  au  niveau  de  la  fente  palpébrale, 
ainsi  que  de  Graefe  ľa  indiqué  le  premiér,  et  sont  toujours  plus  prononcées 
dans  celte  région  que  dans  les  parlies  qui  sont  recouvertes  par  les  paupiéres. 
Les  modifícalions  histologiques  qui  surviennent  quand  la  cornée  devient 
opaque  consistent  en  une  chute  de  ľépithélium  qui  tapisse  la  surface  anté- 
rieure  de  la  cornée  et  en  une  infíltration  de  la  cornée  dans  toute  son  épaisscur 
pardescellules  migratrices  qui  se  transforment  dans  la  suite  en  globules  depus, 
Magendie  attribua  ces  altérations  á  la  suppression  de  ľaction  trophique  que 
certaines  fibres  contenues  dans  le  trijumeau  exerceraient  sur  la  cornée. 
Claude  Bernard,  de  Graefe,  SchiíT,  Biithner,  Meissner  acceptérent  la  maniere 
de  voir  de  Magendie. 

Snellen  refit  ľexpérience  de  Magendie.  II  eut  de  plus  ľidée  de  fixer  par  des 
sutures,  au-devant  de  ľoeil  correspondant  au  côté  opéré,  ľoreille,  qui,  étant 
innervée  par  le  plexus  cervical,  a  conservé  sa  sensibilité  aprôs  la  section  du 
trijumeau,  et  il  constata  que,  dans  ces  conditions,  la  cornée  du  lapin  ne  subis- 
sail  pas  ďaltération.  II  en  tira  cetle  conclusion  que  les  lésions  cornéennes  con- 
sécutives  á  la  section  du  trijumeau  ne  sonl  pas  dues  á  la  suppression  d*un  influx 
trophique,  mais  sont  liées  á  ľabolition  de  la  sensibilité  de  ľorgane. 

Senflleben  et  Ranvier  confirmérent  les  conclusions  de  Snellen  et  admirent 
íjuc  los  lésions  cornéennes  qui  se  développent  quand  on  néglige  de  suturer 
ľoreille  au-devant  de  ľoeil,  tiennent  aux  traumatismes  violents  et  répétés  aux- 
qn(»ls  est  exposée  sans  cesse  la  cornée  devenue  insensible. 

Ľexpérience  de  Snellen  (íst  fondamentale.  Elle  démonlre  que  la  nutrition  de 
l«i  cornée  n\*st  pas  sensiblement  modifiée  á  la  suite  de  la  section  du  trijumeau 
<'t  que  ľopinion  de  Magendie  et  des  physiologistes  qui  ont  adoplé  sa  théorie 
suľ  le  role  des  fibres  trophi((ues  qui  innerveraient  la  cornée,  est  erronée. 

II  n'císt  pourtant  pas  permis  ďen  déduire  que  le  nerf  trijumeau  n'exerce 
au<*uiie  influence  trophique  sur  la  cornée.  Sans  doute,  á  ce  point  de  vue,  son 
ľolr  n'est  pas  aussi  important  qu'on  ľavait  supposé,  mais  on  nVst  peut-étre 
pas  en  droit  de  contester  la  realite  de  toute  action  du  nerf  sur  la  nutrition  des 
lissus.  II  n*est  pas  démontré  que  la  cornée,  séparée  des  centres  nerveux  par 
la  section  du  trijumeau,  ne  soit  pas  plus  vulnérable  qu'á  ľélat  normál. 

D'autre  part,  les  observations  de  Senftleben  et  de  Ranvier  ont  montré  ľin- 

íluence  que  les  traumatismes  exercent  sur  la  genése  des  altérations  cornéennes. 

.Mais  il  y  a  lien  de  faire  intervenir  en  outre  un  aulre  facteur,  je  veux  parler 
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loul  cas,  on  peul  affirmcr  qué  les  altérations  qu*on  observerait  dans  ces  condi- 
lions  seraient  différenles  de  celieš  que  nous  avons  mentionnées.  CVst,  du  reste, 
ce  qui  párali  résulter  de  certaines  expéricnces  (Jacquet). 

Les  poils  subíssent  souvcnt  des  altérations  aprés  la  seclion  du  trijumeau, 
chez  le  lapin;  les  poils  lactiles  sont  blanchátresä  leur  extrémilé,  cequi,d*aprés 
Ranvier,  ne  serait  pas  dú  ä  un  trouble  de  la  nulrition,  mais  serait  le  résultat 
(ľiin  Iraumatisme  grossier  et  tiendrait  seulement  á  ce  que,  la  région  corres- 
pondanle  étant  anesthésiée,  ľanimal  laisse  ces  poils  Iratner  á  lerre. 

La  section  du  scialique  améne  presque  toujours  la  chute  des  poils  dans  un 
terriloire  plus  ou  moins  étendu,  mais  ceux-ci  repoussent  généralement,  méme 
í|uand  lo  nerf  ne  se  régéntSre  pas. 

D'apr^s  Max  Joseph,  chez  le  chát  et  le  lapin,  la  section  des  premiéres  paires 
rorvicales  avec  destructíon  de  leurs  ganglions  rachidiens  est  suivie  de  ľappa- 
rilion  de  plaques  alopéciques  dans  le  territoire  des  nerfs  occipitaux.  Plusieurs 
auleurs  se  sont  appuyés  sur  ces  expéricnces  pour  défendre  la  théorie  nerveuse 
íle  la  pelade.  Les  ongles  se  détachenl  parfois  des  orteils. 

Lésioíis  pulmonairp:^.  —  Aprôs  la  section  des  deux  pneumogastriques,  les 
mouvemenls  respiratoires  se  ralentissent  et  leur  nombre  peut  diminuer  de 
moilié  et  méme  davantage ;  les  animaux  succombent  généralement,  les  jeunes 
au  bout  ďun  ou  deux  jours,  les  vieux  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  et,  á 
ľautopsie,  on  observe  des  lésions  pulmonaires  qui  se  développent  aussi,  du  reste, 
á  la  suile  ďune  section  unilatérale,  dans  le  poumon  correspondant  au  nerf  sec- 
lionné.  Le  poumon  est  congestionné,  emphysémateux,  préscnte  des  noyaux 
ďhémorragie,  de  splénisation  et  ďhépatisation;  il  s'agit,  en  un  mot,  de  lésions 
broncho-pneumoniques.  Ces  altérations  doivent  ôtre  attribuées  pour  une  bonne 
part  aux  troubles  circulatoires  qui  résultent  de  la  section  des  vaso-moteurs 
contenus  dans  les  pneumogastriques,  ainsi  que  du  ralentissement  des  mouve- 
ments  respiratoires  et  de  la  diminution  de  leur  nombre.  Mais  il  faut  aussi  ienir 
comple  des  phénoménes  ďordre  infeclieux  qui  s  y  surajoutenl,  les  troubles 
ďorigine  nerveuse  aíTaiblissant  le  terrain  et  permetlant  aux  microbes  contenus 
normalement  dans  les  cavités  respiratoires  de  s'y  greflfer,  ďy  végéter,  de  donner 
ainsi  naissance  á  des  altérations  locales  et  méme  de  pénélrer  par  les  voies  lym- 
phatiques  ou  sanguines  dans  tout  ľorganisme. 

DéjáTraube  et  quelquesautres  pliysiologistes  avaient  supposé  que  les  lésions 
pulmonaires  élaient  dues  ä  la  pénétralion  des  matiéres  alimentaires,  de  salite 
ou  de  mucosités  pharyngiennes  dans  les  bronches. 

Leur  opinion  était  trop  exrlusivc,  car,  ainsi  que  ľa  montré  Claude  Bernard, 
si,  apres  la  section  des  pneumogastriques,  on  adapte  un  tube  h  la  trachée  pour 
rmpécher  retle  pénélralion,  il  se  développe  néanmoins  des  altérations  pulmo- 
naires; elle  manquait  aussi  de  précision,  car  les  données  (ju'on  possédaii,  á 
celte  époqiie,  sur  ľinfection  étaient  fort  imparfailes,  mais  elle  contenait  une 
part  de  vérité. 

Les  lésions  du  poumon  qui  sont  la  conséquence  directe  de  la  suppression  de 
ľinflux  nerveux  font  de  cet  organe  un  poinl  de  moindre  résislance  dans  lequel 
se  localiseront  plus  aisémenl  certaines  maladies  inferlieuses,  alors  méme 
íjuVlles  auront  pénélré  dans  ľéconomie  par  une  porle  ďenlrée  aulre  que  lea 
voies  respiratoires.  C*est  ainsi,  par  exemple,  qu'á  la  suite  de  la  section  du  pneu- 
mogaslrique  sur  des  animatix  (lapins  ou  cobayes)  dans  le  péritoine  desquels 
on  inlroduil  de  la  substance  luberculeuse,  il  se  développe  généralement  dans 
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Iŕí;  met  en  contaci  avec  certaUis  réactifs^  les  aliéralions  nutritives  et  dégénéralives 
quon  est  accoulumé  de  considérer  conime  des  effets  de  ľin/lammaUon, 

D'Abundo  a  provoqué  des  névrites  sciatíques  en  injectant  dans  la  gaine  ou 
dans  le  voisinage  du  nerf  sciatique  du  liquide  de  culture  du  bacille  iyphique, 
du  pneumocoque  de  Friedlánder,  du  bacille  de  la  tuberculose.  Des  expériences 
próalables  avaient  élabli  que  les  injections  du  bouillon  doni  on  faisait  usage 
pour  la  culture  élaient  inoffensives.  D'aulre  part,  les  cultures  stérilisées  n'onl 
donne  lieu  qu'á  des  lésions  insignifiantes. 

Enfin  ďAbundo  extirpa  chez  quelques  animaux  les  circonvolutions  motriccs, 
et,  aprés  la  guérison  des  lésions  opera toires,  il  injecta,  comme  dans  les  expé- 
riences précédentes,  du  liquide  de  culture;  les  phénoménes  inflainmatoires 
furent  alors  beaucoup  plus  prononcés. 

Vincent,  áľaide  ďune  toxine  lyphique  Irés  active,  obtint  chez  le  cobaye  des 
névrites  périphériques  trés  accentuées. 

Dopter  et  LaiTorgue  ont  injecté  au  contact  du  nerf  sciatique  chez  des  cobayes 
des  toxines  diphtérique,  pesteuse,  cholérique,  de  la  tuberculine,  des  cultures 
lirées  de  pyocyanique,  de  coli,  de  streptocoque,  de  staphylocoque,  de  pneumo- 
coque et  de  pneumobacille.  lis  ont  obtenu  des  résultats  nuls  ou  presque  nuls 
avec  les  cultures  tirées  de  staphylocoque  et  de  coli,  des  névrites  intenses  avec 
la  tuberculine,  les  toxines  cholérique,  diphtérique,  moindres  avec  le  pyocya- 
nique et  le  streptocoque,  encore  plus  faibles  avec  la  toxine  pesteuse,  le  pneumo- 
coque et  le  pneumobacille.  La  lésion  névritique  produite  dans  ces  conditions  esl 
assez  particuliére;  les  auteurs  la  désignent  sous  le  nom  de  nécrose  segnienlaire 
périaanh;  elle  se  caractérise  par  une  disparition  progressive  de  la  myélíne  qui 
commence  toujours  par  les  parties  des  segments  adjacentes  aux  étranglements 
interannulaires;  il  n'y  a  pas  de  prolifération  du  protoplasma  ni  du  noyau  seg- 
mentaire,  qui  semblent  nécrosés  et  résorbés;  le  cylindre-axe  est  altéré  maís 
habituellement  non  détruit;  ultérieurement,  la  myéline  se  reforme  par  un  pro- 
cédé  analogue  á  celui  que  Gombault  a  décrit  pour  la  névrite  segmentaire  péri- 
axile.  En  un  mol,  il  s'agit  de  lésions  de  méme  náture  que  celieš  qui  oni  été 
observées  par  Pilres  et  Vaillard  et  tout  á  fait  comparables  á  celieš  qui  ont  été 
décrites  par  Lelulle  dans  ľintoxication  mercurielle  cxpérimentale. 

Dopter  a  également  essayé  dans  les  mômes  conditions  ľaction  de  certaios 
sérums  humains  supposés  toxiques  et  empruntés  á  des  malades  atteints  d*uré- 
mie,  de  diabéte,  de  cancer,  ďasystolie,  de  maladie  d'Addison;  il  a  obtenu  des 
aliéralions  qui  sonl  idenliques  á  celieš  décrites  plus  haut  et  dont  ľintensilé 
varie  avec  le  sérum  employé. 

Polynévrites  provoquées  expérimentalement  par  ľintoxication  satomlne. 
Névrite  segmentaire  périaxile.  —  Les  névrites  dont  il  a  été  questíon  dans  le 
paragraphe  precedení  sont  causées  par  le  contact  immédiat  du  nerf  et  de  la 
snbstaiice  irrilante  injectée  dans  le  tissu  cellulaire.  Elles  ne  sont  que  ďun 
inlérél  médiocre  au  point  de  vue  qui  doil  nous  occuper  principalement  et  verš 
hMjuel  doivenl  lendre  nos  efforts,  la  connaissance  des  névrites  médícales  d'orí- 
gine  interne,  car  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  développent  différeat 
es55entiollement  de  celieš  qui  président  á  la  genése  de  ces  derniéres.  II  en  esl 
bien  autrement  des  névrites  que  nous  allons  éludier  maintenant,  des  névrites 
salurnines  expérimentales,  dont  la  palhogénie  est  tout  á  fail  analogue  á  celie 
(los  lésions  des  nerfs  causées  par  ľintoxication  salurnine  chez  ľhomme.  On 
doil  leur  connaissance  aux  recherches  de  Gombault,  qui  a  exposé  les  résul* 
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raiioii;  tlps   segmenU   de  nouvalle  formation  se  sodí   íirvi^lapp<''s  aiilour  tkj 
cylindre-axe  denmlŕ. 

Eníin,  on  obsene  parfois  la    dégenéralion  H  la   reslauialion  asswjée*M| 
niveau  iťun  mOiiie  segment  interannulairc. 
CcLle  névrite  diíľére  de  celie  qui  se  développt*  dans  ie  bout  péripliAríinit*  ďa 

nerf  serlioTiné  par  In  peľí^iíítanrf*  »iij  ry- 1 
lindre-axe,  par  le  móde  de  deslruetion  JiM 
la  mjélínequi  se  transforme  non  i>n  boule*,  ] 

ťiG.  ií.  —  Reproduetíon   dea  fiítiires  1.  i,  8,  9.  iZ\  li  Ati 
planches  I  ŕl  11  du  mďinoirc  cíp  Gumhault  i^iir  Ih  niHrtfte 
i^t'i^'nieiilfiirc  périniilc  {in  Ár^h.  rfí*  riŕtímí.,  n-  1  H  !v - 
í>s  flíítires  ceprŕsentent  des  norf?*  dnns  Tii  i    > 
Miliírnine  *!hf'Ä  k^  corhoti  d1nde.  Čes  tiťjTs  ■■ 
clu  111  Mnť  i^toLuLtou  ďocjde  osmir|tie.  "*!*  «j>rt --  .i;,, 
lé^tremeot diťisorii^H,  íla  onL  éléplonuré^  ftcndotilrmtl 
qnatrc  heur^s  fiu  mníDs  dans  tme  ^(iluHim  forUí  4#  ptc"^ 
rnrmín.  —  I.  Fťii^ceflii  íti.'  Iube>i  ncr^enäc  ťÄnmia*: á uw 
fíiible  Kr^s^lí^^ement  e  t  mo  n  I  raní  u  n  eertjiln  DombrejHk 
hihť^  iillérés  siir  tiriile  la  ioní^iieur  d  iin  Mrtirr 

itiintiliiire:  A^  Tube  nen'euí  tiormolt  í\  >r^h-t 

anmúaÍTv  i*íi  vr>íe  de  d^K^néralion ;  i].  ■    ,.  nUr 

niiniilfiinr  rcmplacé  par  une  serte  de  setrmcnis  ruuil* 
el  mlnres  límíU'<)i  pnv  desétranffl^Miiŕiits  i(ii»ni»íníf<**H<p 
marqiiés  ípŕhode  de  rť^Lnuiailoní.  —  U.  Sppi 
adoulnirc     ntlPÍnt   de    dŕ^fénéríítion :    At    I  ^ 

víatble  Mir  njH'  sit^tide  ŕlendiiet  R.  Anií*^  tU.  *« 

rédtiU  en  gonltebdli^B.  renŕérmanl  u  n  CťHain  niimlMr 
de  tjoynux;  C,  Ksltľ'mité  d'im  sesrnienr  iiarrňnniiUin 
iiormaL  —  lU.  ^c^niŕiit  interflimn^nirc  úii  e«iiiiilii>rr 
mťut  de  In  jditi^ede  reKtauriitirjn  ;  A.  \.  Gálne  ilamf 

HfiC'  mincť"  dl*  rornintinn  noitvplle:  il.  T"    *■  "  Mliir* 

50U3  íft  unine  de  Schwann  *"l   enlnui  ^^  *k- 

ííotíUeleUes  de  myélíne;  C,  H,  Exlr^ínii  i  í^eji- 

ments  ftiteranfintiiif^ä  normaux  pnín?  k^iuels  ral  (tr 
lei'cnlé  c  e  sepnienL  déirénéré.  —  IV,  Dcn^tk^ne  étBp< 
dí'  Ifi  pbŕjsŕde  reatťiurnllťín.  Iť  acgim^rit  iíilernnfiulo'irr 
n  n  í' i  en  sf-  trouvc  pírmpUcé  pnr  une  í^ŕrle  de  segmtnŕs 
minčc^el  toarls;  A,  A,  pourvtis  de  miyoiii  q^ťící  íiíjni. 
brcui.  n,  B,  ťt  sV'pnres  par  des  éíraniirlemťiiU*^  anou 
latrčs  R.  B,  Iden  caractérisés.  On  remŕtniuini  qui*  d« 
cňlé  de  C  ]e!^  segmente  interannulairéíi.  «oiit  pliiä  courU 
ťt  le?i  nnyaux  pltis  abondatits  riue  d  u  cfllé  de  0.  - 
V  ct  VL  Prinripalesa  pnrlículariLéa  dťs  lésínn.*^  sť|rmett- 
liiircs  ctrtonscríleij.  —  V,  A.  Nov  a  u  normál  d  mt  ícg^ 
ment  inlernnnnlníre  tcrminŕ  en  b  par  iiue  eifrémilf 
mince  el  s^paré  en  H  par  un  étranglemienl  annulam' 
iietLemenl  reconnoÍNHable  dn  ^eftmenl  B.  —VI.  I'ortKkn 
dune  íibre  nerve  nse  prtaeutíinL  u  n  díHonblťmeitt  do  i" 
tcíiinc  de  myéline  dan^t  In  partie  ťxlcrne.  B.  qui  a  síciilt? 
dégi^nérŕ,  c* t  sépurŕe  de  Ja  jííiine  de  t3ch>^ann  p*r 
dus  fioyau.ic  cntnurés  de  proloplaiinia ;  A,  pnrtie  iin>- 
fonde  de  lo  gaine  de  myéílne  demeurée  nnrdiaJc  Eo 
C»ces  de  u  I  portious  se  rénnisHent  de  nouveau. 

mais  en  fines  granulalions,  par  le  nombra 
hien  plu&  considŕrable  áa^  noyaiix  qui  en* 
loiirent  Ic  r\lindrc-axe,  por  le  siége  inkial 

de  la  k^sion,  qui,  au  lieu  ďoccuper  ďahord  la  partie  mojenne  dti  segment;j 

débule  píiľ  M'S  i'XivémiU*^. 

Les  lésions  de  la  névľile  jí(4'iaxile  rappellent,  au  conlraire,  asse/.  exarlemer 

eelles  qui  äc  développenl  dans  le  boui  eetilral  ďuxi  nerf  secLionn^^au  voi&inaf 

de  la  seclian* 
íľest  á  causede  la  persíisfance   du  cylindreaxe  qiie  les  nerfs  ne  subissenl 

pas  la  dégénéralŕon  wallŕrienne:  (elle-cí  peut  pouHant  éivc   observée  excep 
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vacuoles  nomhreuses  dans  les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la 
iiioelle,  donl  loules  les  aulres  parties  sonl  normales.  Les  racines  postérieures 
ne  sont  pas  altérées. 

La  conservalion  du  cylindre-axe,  oulre  qiťelle  explique  ľabsence  habituelle 
de  dégť'ínératioii  walléricnne  dans  la  névrile  saturnine  expérimenlale,  permet 
aussi  de  comprendre  pourquoi  les  troubles  fonctionnels  y  font  complétcmeni 
oii  prťS([ue  coinplelemenl  défaiil.  Ce  n'esl  pas  que   sa  persistance  implique 
néc<rssairement  que  le  fonctionnement  des  neľfs  n'a  subi  aucune  periurbation; 
on  í:on(;oil,  en  eíTet,  fort  bien  que  le  cylindre-axe,  sans  élre  détruit,  par  cela 
iní^me  seulemenl  (pril  esl  dépouillé  par  places  de  la  gaine  de  myéline  et  qďil 
est  enlouré  de  cellules  lymphatiques  capables  de  ľirriter  par  leurs  mouvemenls 
ainiboídes,  ne  conduise  plus,  dans  cerlains  cas,  que  ďune  fagon  imparfaite  les 
courants  nerveux  cenlrifuges  ou  cenlripélcs;  nous  aurons  ľoccasion,  du  reste, 
d*établir  plus  loin  la  justesse  de  celte  conception,  au  moyen  de  faits  empruntés 
á  la  [mthologie  humaine. 

Je  crois  inléressant  de  faire  reniarquer  que  les  lésions  qu'on  observc  dans  la 
scléruse  en  plaques  peuvent  élre  rapprochées  de  celieš  qui  caractérisent  la 
névrite  périaxilc.  Les  cylindrevaxes  sont  en  eíTet  conservés,  comme  ľonl  établi 
(Uiarcot  el  Vulpian,  el  j  ai  monlré  de  mon  côté  que  les  allérations  histologiques 
«les  tubes  sonl  analogues  á  celieš  qui  se  produisent  dans  le  boul  centrál  ďun 
nerľau  voisinage  de  la  section  (voir  fig.  10,  11  et  12). 

PolynéTTites  provoquées  expérímentalement  par  ľintoxication  mercnriella. 

-  Les  nerfs,  soit  sous  ľinfluence  de  ľirritalion  directe  produíte  par  certaines 
prŕj)aralions  mercurielles  injeclées  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure,  soit 
sous  ľinfluence  ďun  einpoisonnenient  général  de  ľorganisme,  résultant  d*inha- 
líilion  de  vapeurs  mercurielles,  présentent  quelques  allérations  étudiées  par 
Lelulle  en  1887. 

(^omnie  dans  les  lésions  salurnines  des  nerfs,  la  myéline  disparaíi  par  places 
r{  les  cylindres-axes  persistenl ;  la  lésion  esl  donc  segmenlaire  et  péri-axile, 
niais  i]  n'existe  pas  autour  du  cylindre-axe  de  cellules  chargées  de  granulations 
d<!  myéline.  Celle-ci  subil  ďabord,  dans  sa  constilution,  une  modification  chi- 
miíjue  caraclérisée  par  cc  fail  que  ľacide  osmique  ne  la  colorc  pas  en  noir 
aussi  íbncé  qu'á  ľétat  normál;  elle  reste  pále  el  le  segment  interannulaire 
malade  se  luméfie  parfois  (stade  de  tuméfaction  pále  de  la  myéline).  Plus  lard, 
in  myéline  se  désagrége;  réduile  par  endroits  á  ľélal  pulvérulent,  elle  forme 
dans  la  gaine  de  Schwann  parliellemenl  vidée  des  ílols  qui  entourent  le  noyau 
du  sc«(menl  (slade  de  désinlégralion  granuleuse).  Finalemenl,  la  myéline  dis- 
parail  (íomplélemenl  du  segment  malade  el  le  cylindre-axe  n'esl  plus  enlouré 
que  <lc  la  gaine  de  Schwann  (slade  de  ľalrophie  segmenlaire,  de  vacuité  de  la 
gaine  íle  Schwann). 

Tell<»s  sont  les  lésions  décriles  par  Lelulle. 

Mais  il  faul  reniarquer  que  des  allérations  analogues  oni  été  observces. 
quoiquc  plus  rarement,  en  dehors  de  ľinloxicalion  mercurielle,  chez  des 
animaux  absolumenl  sains.  Ce  n'est  pas  lá  une  raison  pour  conlester  á  ces 
.illŕralions  loule  valeur  dans  ľliydrargyrisme,  mais  il  y  a  lieu  de  n'admettre 
rn<(>re  qu'avec  réserve,  comme  le  fail  observer  Lelulle  lui-méme,  la  realite  de 
celie  névrite  mercurielle. 
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»n  doit  entendre  sous  la  dénomination  de  névrites  ďoľigíne  externe  les 
riles'provoquées  par  des  agents  qui  exercent  leur  action  perturbatrice  sur 
nerfs  de  dehors  en  dedans.  Tels  sont  les  traumatismes  divers,  contusion, 
cnpression,  plaies,  les  lósions  de  náture  inflammatoire,  les  néoplasmes  des 
«us  qui  environnent  les  nerfs. 

Ce  qui  est  relatif  aux  névrites  consécutives  aux  traumatismes  ne  doit  nous 

jtéoccuper  que  ďune  fagon  accessoire,  car  il  s'agit  lá  ďune  élude  qui  est  du 

ressort  de  la  pathologie  externe.  Si  nous  ne  nous  en  désintéressons  pas  com- 

fl^tement,  c'est  que  ces  lésions,  par  la  simplicité  de  leur  mécanisme,  peuvent, 

ácertains  points  de  vue,  servir  á  éclairer  ľhistoire,  beaucoup .  plus  complexe, 

des  névrites  ďorigine  interne.  Ce  que  nous  en  dirons  pourra  ôtre  considéré 

comme  un  complément  du  chapitre  des  névrites  expérimentales. 

Quant  aux  névrites  qui  sont  dues  á  ľirritation  ou  ä  la  compression  causée 
par  des  phlegmons  ou  des  tumeurs  avoisinant  les  nerfs,  ellcs  sont  ďordrc 
médico-chirurgical  et,  par  conséquent,  mériteraicnt  ďôtre  décrites  ici,  au 
moins  en  partie. 

Toutefois,  je  dois  faire  remarquer  que  je  n'auraí  pas  ä  traiter  des  troubles 
spéciaux  aux  altérations  de  chaque  nerf,  ou  de  divers  groupes  de  nerfs  pris 
en  parliculier.  Ce  qui  est  relatif  á  ce  sujet  séra  exposé  plus  loin  (voir  p.  205 
«l  suiv.). 

Moo  intention  esl  de  faire  une  simple  ineursion  dans  le  domaine  des  névrites 
ďorigine  externe,  pour  recueillir  les  faits  généraux  qui  appartiennent  á  la 
pathologie  médicale  et  ceux  qui  peuvent  contribuer  indirectement  á  mieux 
faire  connattre  les  névrites  ďorigine  interne. 

lésions  périphéríques  consécutives  aux  névrites  d*origine  externe.  —  Les 
plaies  des  nerfs,  chez  ľhomme,  outre  les  troubles  ímmédiats,  paralysie  des 
muscles  correspondant  aux  nerfs  altérés,  aneslhésie  du  territoire  en  relation 
3vec  les  nerfs  atteints  par  le  traumatisme,  douleurs,  donnent  lieu  á  des  phéno- 
niénes  consécutifs  analogues  á  ceux  que  nous  avons  déjá  étudiés  dans  le  cha- 
pitre des  névrites  expérimentales  des  animaux,  mais  qui,  cependant,  présentent, 
pour  des  raisons  ďordre  anatomique,  certaines  particularités  dignes  ďôtre 
signalées.  Cela  est  surtout  vrai  en  ce  qui  concerne  les  altérations  qui  peuvent 
se  développer  dans  les  téguments. 

Quelques  auleurs,  Brown-Séquard  en  particulier,  ont  cherché  ä  établir  une 
différence  fondamentale  entre  les  effets  des  lésions  des  nerfs,  suivant  qu'elles 
sonl  irrilatives  ou  destructives. 
U  esl  inconlestable  que  la  section  compléte  ďun  tronc  nerveux  provoque 
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íatalemenl  certains  troubles,  tels,  par  exemple,  que  ľatrophie  des  muscles  con 
ľcspondants,  auxquels  une  irritation  du  nerf  ne  donne  pas  nécessairement  nab- 
šance;  cela  se  conQoit  aisément,  du  reste;  mais  ce  qui  esl  plus  remarquablc, 
c'estqu'invcrsement  ďaulres  phénoménes,  en  particulier  certaínes  lésionscuU- 
nées,  semblent  se  manifester  plus  volontiers  á  la  suite  de  ľirritation  ďunnerf 
qu  aprčs  sa  section  complete.  Dans  quelle  mesure  les  troubles  trophiques  di8^ 
rent-ils  dans  ces  deux  ordres  de  cas?  C'est  lá  une  question  ä  laquelleonoe 
saurait  répondre  avec  précision  et  qui  n'esl  pas  encore  définitivement  résolue. 
Nous  ferons  connaílre  plus  loin  les  données  que  ľon  posséde  sur  ce  sujel. 

LÉSIONS    des   TÉGUMENTS    et  du    TISSU   CELLUIJilRE    SOUS-CUTANÉ.    LcS  lésiOM 

des  léguments  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutanc  qui  succôdent  aux  altéralions 
traumatiques  des  nerfs  sont  multiples.  Ces  phónoménes  sont  le  résullat  de 
troubles  vaso-moteurs,  sécrétoires  et  trophiques.  Passons  en  revue  les  diverses 
variétés  de  ces  lésions. 

(Edéme.  Rougeur  des  téíjumenta.  —  Ľiníiltration  oedómateuse  á  la  suite  des 
plaies  et  des  conlusions  des  nerfs  est  un  phénoméne  assez  fréquent.  II  en  esl 
de  môme  de  la  rougeur  de  la  peau.  Celle-ci  présenle  parfois  une  coloralion 
rouge  violacé  et  il  n'est  pas  rare  ďobserver  en  môme  temps  un  élat  variqueux 
des  veines  sous-cutanées. 

Ľoedéme  et  la  rougeur  sont  surtoul  prononcés  quand  le  membre  atteintse 
Irouvo  dans  ľatlitude  la  moins  favorable  á  la  circulation  sanguine.  C'esl  ainsi 
cpťaux  membres  inférieurs  ces  troubles  sont  au  maximum  de  leur  développe- 
nient  quand  le  maladc  est  debout.  Ces  phénoménes  sont  dus  incontestable- 
mcnt  á  une  perturbalion  dans  le  fonctionnement  des  nerís  vaso-moteurs. 

i<ueurs.  —  La  transpiration  est  souvent  plus  abondante  dans  la  région  qui 
correspond  aux  nerfs  altérés,  quand  il  s'agit  tľune  aíTection  de  náture  irritalive; 
mais,  aprés  la  section  complete  ďun  nerf,  la  sócrétion  de  la  sueur  devienl 
généralement  bicn  moins  active  dans  la  région  aíTcctée,  et  la  peau  y  est  plus 
soche  que  dans  les  partics  voisines. 

Abaii^sement  de  la  ícmpéľaíure  locale,  —  Ce  phénoméne,  qui  est  trés  commun, 
s'associe  souvent  ä  ceux  dont  il  vient  ďétre  question. 

pHeudO'phlcíjnwns.  —  U  s  agit  lá  ďune  altération  singuliére,  signalée  la 
premiére  fois  par  llamilton,  étudiée  ensuite  par  Couyba,  consistant  en  un 
gonflement  du  tégument,  qui,  ďabord  pále  et  oedémateux,  devient  ensuite 
rouge  et  présente  un  aspect  phlegmoneux,  quoique  le  pus  fasse  complétemenl 
dófaut  dans  les  tissus  tuméíiés.  Ces  pseudo-phlegmons  suivent  une  évolution 
irréguliére,  sont  sujets  á  des  alternatives  brusques  ďaugmenlation  et  de  dimi- 
nution  et  rétrogradent  souvent  avec  une  grande  rapidilé. 

ÉjKtissúisemejit,  induratlon  de  la  peau.  —  Ces  altérations  des  tégumenls  s'ob- 
servent  trés  fréquemment  dans  le  lerritoire  des  nerfs  qui  ont  été  complétement 
seclionnés. 

Éiat  iclityosique.  —  Ľépiderme  subit  parfois  une  desquamation  (jui  donne  á 
la  peau  un  aspect  ichtyosique.  Cette  altération  a  été  signalée  par  Ľulenburg 
dans  un  cas  de  compression  du  plexus  brachial  consécutive  á  une  luxation  de 
ľépaule.  Everard  Home  ľa  observée  aprés  ľablation  ďun  névrome  du  musculo- 
culané,et  plusieurs  chirurgiens  ľont  vue  se  développer  á  la  suite  d'une  section 
accidentelle  des  nerfs.  Bouilly,  dans  un  cas  fort  curienx,  rapporté  par  Arnozan, 
a  vu  au  contraire  disparaitre,  aprés  la  résection  du  sciatique,  une  ichtyose  du 
membre  inférieur  qui  était  liée  á  un  névrome  de  ce  nerf. 
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Anomalies  dans  la  pigmentation.  —  On  a  signále  dans  quelques  observalions 
jifie  pigmentation  de  la  peau  se  produisant  le  long  des  nerfs  allérés,  ou  bien, 
^U  contraire,  de  la  dépigmcntation,  du  vítiligo. 

Lésions  des  poils  et  des  ongles.  —  On  observe  parfois  la  chute  des  poils ;  dans 
d*autres  cas,  au  contraire,  ils  semblent  pousser  avec  plus  ďactiviié.  Souvent 
Hb  deviennent  plus  épais,  plus  rudes  et  changent  de  coloratíon.  II  n'est  pas 
ľnre  que  les  ongles  subissent  des  altérations;  ils  poussent  moins  rapidement 
!t  fpi'á  ľétat  normál,  ils  s'incurvent  dans  le  sens  antéro-postéricur,  s'épaississent, 
deviennent  squameux,  se  fendillent,  perdenl  leur  aspecl  rose  pour  prendre  une 
loloration  blanchálre  et  peuvent  se  détacher  complétement  des  tissus  sous- 
jacents. 

Érythémes.  —  Le  tégument  s'amincit,  dans  certains  cas,  et  se  tend  sur  les 
jMďties  sous-jacentes ;  les  plis  et  les  sillons  s^eíTacent,  les  poils  tombent  et  la 
peau,  tout  ä  fait  lisse,  est  le  siége  ďune  rougeur  vive  et  a  un  aspect  vernissé. 
Cetétatde  la  peau,  designe  par  les  Anglais  sous  la  dénominaiion  de  glossy  skin, 
,  ^  généralement  accompagné  ďune  exacerbation  des  douleurs  nóvralgiques; 
I  sur  le  tégument  ainsi  altéré  se  forment  parfois  des  gergures,  des  ulcérations 
qui  augmentent  encore  les  souffrances. 

Celérythéme  occupe  de  préférence,  ä  la  main,  la  face  palmaire,  et,  au  pied, 
la  région  dorsale. 

Eaéma.  —  11  est  tout  á  fait  exceptionncl.  Arnozan  en  rapporte  un  exemple 
quilui  a  été  communiqué  par  Brouardel  et  dont  voici  le  résumé  :  «  Homme  de 
soixante  ans  n'ayant  jamaiš  eu  ďeczéma.  Violente  contusion  de  1  epaule. 
Douleurs  irradiées  le  long  du  bras.  Quarante  heuros  aprés  ľaccident,  appa- 
ritioD  ďun  eczéma,  limite  au  trajet  du  nerf  radial,  devenant  rapidement  con- 
fluent  et  guérissant  en  quinze  jours,  sans  récidive  ultérieurc   » 

Erupiions  zoatériformes.  —  Le  zóna,  contrairement  ä  ľeczéma,  est  assez 
commuQ  et  apparaít  sur  le  trajet  méme  du  nerf  altéré.  II  s'agit,  il  est  vrai, 
ďune  érupiion  zostériforme  et  non  ďun  véritable  zóna,  affection  que  ľon  consi- 
dére  aujourďhui  comme  une  maladie  générale  infectieuse,  dont  la  lésion 
cutanée  n'est  que  la  manifestation  extérieure.  Dans  le  zóna,  les  nerfs,  selon 
toute  vraisemblance,  sont  les  intermédiaires  entre  ľéruption  et  ľinfeclion  dont 
lesagents  se  localisent  sans  doute  dans  certaines  branches  nerveuses  et.  par 
suite  de  ľirrilation  qu'ils  y  provoquenl,  donnent  naissance  aux  altérations  des 
téguments.  Les  éniptions  zostériformes,  qui  objectivement  ne  peuvent  guére 
Wre  distinguées  du  véritable  zóna,  sont  causées  par  une  irritation  mécanique 
du  tronc  nerveux. 

Sicctte  conception  est  exacte,  la  différence  qui  séparerail  le  zóna  des  érup- 

tions  zostériformes  serait  simplement  d'ordre  étiologique,  cclles-ci  étant   la 

conséquence  directe  ďune  lésion  mécanique  ďun  nerf,  celui-lá  étant  sous  la 

dépeodance  d*une  irritation  ďun  nerf  causée  par  quelque  micro-organisme  ou 

par  les  toxines  qu'il  sécréte.  Nous  verrons  plus  loin  que  ľon  a  décrit  dans  le 

véritable   zóna   des  névrites   qui    paraissent  élrc   dues  á   une  inflammation 

microbienne. 

í^emphigus,  —  Les  éruptions    pemphigoídes  sont   assez  fréquentes.  Weir- 

wilchell  a  fait  remarquer  qu'elles   n'apparaissent  guére  que  dcux  ou  Irois 

ícmaines  aprés  le  debut  des  accidents. 

hihyma,  Furondes,  —  Ľecthyma,  les  furoncles,  plus  rares  que  les  érup- 

^s pemphigoídes,  sont  incontestablement  causés  par  des  microbes  qui,  gráce 
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symptomatiques  qui  sont   liócs  aux  altérations  des  nerfs  de  celieš  qui  peuveol  I 
<^lre  sous  une  autre  dépendance; 

i**  D'affirmer  (juc  les  iiévriles  diles  périphériques  sont  réellemenl  indépen- 
dantes  de  loule  modificalion  des  centres  ner\'eux. 

Or,  il  s'en  faul  de  beaucoiip  qiril  en  soil  ainsi.  Nous  allons  chercherá  lemon- 
trer  en  discutant  successivement  les  proposilions  que  nous  venons  ďénoncer. 

1°  Est-il  poHsihle  de  reronstUurr,    fľapres  /ŕ'x  caradéres  anatomiques  (ľufU 
névrite,  son  liisloire  clinique? 

CVsl  lá  une  question  ťoľl  impoľlanle.  En  eíTet,  ľun  des  buls  que  se  propose 
ľanatomie  patholo<<ique  esl  de  Iľouver  dans  les  maladies  des  relalions  qoi 
existenl  entre  les  manifestations  cliniques  el  les  désordres  anatomiques.  II  ne 
suffit  pas  de  conslater  apres  la  mori  lelle  ou  telle  lésion  pour  soutenir que 
celle-ri  esL  la  cause  des  Iroiibles  ohservés  pondanl  la  vie.  II  faut  pour  cela: 
1^  que  la  lésion  soit  conslanle  dans  la  maladie  dont  on  s'occupe;  2«  que  celte 
ésion  ne  puisse  exister  en  dchors  de  celte  maladie,  de  lelle  sorte  que,  ďunc 
part,  le  clinicien  puisse  annoneor  d'avance  la  nalure  des  altérations  qui  seronl 
conslatées  ullérieuremi^nl  par  ľanalomo-patliologisle,  et  que  celui-ci,  ďautre 
part,  puisse  reconslruire  ľliisloirc  clinicjiie  de  son  sujet, 

Dans  la  patholoj^ie  spinale,  11  esl  ^ŕnéralement  possible  de  supcrposer  les 
lésions  et  les   troubl(»s  clinitpios,  el  si  ľon   confie  á   un   médecin    lant  aril 
peu  versé  dans  res  éludes  la  moelle  ďun  sujet  atteinl  par  exemple  de  pachy- 
mónin^ite   cervií^ale  hyperlľophiquo,   de  sdérose  lal<M'ale  amyolrophique,  de 
syringomyt'lie,  do  myélite  transverse,  il  lui  séra  facile  de  reeonstituer,  approxi- 
mativemenl   au  moins,  le   tableau  symplomalique  qui  a   dft   résulter  de  ccd 
lésions. 

En  ce  qui  conccrne  les  iiévriles  périphériques,  en  est-il  de  mémc?  Au  point 
de  vue  clinique,  coninn'  nr)us  le  verrons  dans  la  suile,  les  diverses  variétés  de 
névľiles,  celieš  (jui  sont  causéos  par  ľalcool,  le  pknnb,  la  diphlérie,  etc,  lout 
en  présenlnnl  des  analofi^ies  plus  ou  nioins  grandes,  conslituent  des  lypes 
distincts,  el  les  dilľérences  syinplomali([ut»s  qui  les  séparent  peuvenl  élre  Irés 
accentuées.  Lexistence  des  névrites  culanées  a  élé  constatée  dans  les  aflfec- 
lions  de  la  peau  les  plus  disseniblables:  elles  oni  élé  notées  dans  certains  caa 
de  '/ona,  de  vitiligo,  ďichlyose,  ďeclliynin,  de  pemphigus  aigu,  dans  cer — 
laines  formes  de  gangrône  eulanét»,  (»!(:. 

Ces  diverses  espéces  cliniíjues  p(niv(»nl-elles  élre  ratUíchées  á  des  lésiot^^^ 
anatomi(|u<'s  dislincles?  On  peut   répoiulre  sans  hésiler  par  la  negatíve.  Sai9 
doule  quelqnes  rlTorts  oni  élé  lenlés  dans  ce  símis  el  nous  exposerons  dans  1        '^^  0 
suile  des  Iravaux  relaliľs  á  c<*  sujel,  uínis  les  résullats  auxíjuels  on  esl  arriv^ 
sont  loin  (ľélre  salisľaisanls.  m  j 

Bien  plus,  des  lésions  Irés  maniľesh^s  des  n<nfs  peuvenl  élní  restées  talente^  ^^ 
et  n'avoir  engendré  aucnn  i»hénonién<'  cliniípie.  ^^^^  ^ 

Certes,  on  ne  peul   guére  admetln*  la  j)ossiI)ililé  nľune  alléralion  Irés  P^o-^^^^,^ 
fonde   ou  a   fortiori  (ľune  destruelion  d  un  Ironc  norveux  qui  ne  se  soit  pas^ -^^         -^^ 
traduile,  duranl  la  vie  d  u   malade,  par  des  Iroubles  ľonclionnt*!^,  mais  il  fau' 
bien  savoir  (voir  plus  loin  Mévrilt^^  Infr/ifcs,  p.    M 'J)  qu(í  les  léf^ions  ďun  nerr*'' 
peuvenl  élre   inconleslahlcs,   sans  (jne  le  sujet  (pii  en  est  allci*^^^^*^  P'^'^senL^- 
de  son  vivant  aucun  i)hénoméne  de  nalure  a  m  révéler  IVxísUmK' ^;  ^^'^on  lou^- 
vraiseniblanee,   les  lésions  des  névriles  lalentes  ne  sonl  pas  iden  *-^^V^^^'^  ív  oell ^ 
qui  produisent  une  pertiirbation  dans  les  ťonclions;  niais  nous  n   ^'  ^^^^^^\sv»c 
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poser  en  Ihéorie,  et  il  serait  possible  du  reste  de  montrer  par  des  fails  ľexac- 
lilude  de  celte  idée,  que  certains  agents  pouvant  donner  naissance  á  une 
névrite  sont  aussi  capables  de  provoquer  simullanément  ďune  taqon  directe 
des  altérations  des  tissus  correspondants,  celles-ci,  môme,  dans  certains  ca8, 
loin  ďélre  la  conséquence  des  lésions  des  nerfs,  en  sont  peut-ôtre  la  cause. 
U  esl  vraisemblable  qu'il  en  est  ainsi  en  ce  qui  concerne  quelques  aíTeclíons 
cutanées,  cerlaines  formes  de  gangrt>ne.  Rien  ne  proiive  que  les  macules  de  la 
peau  qu'on  observe  dans  la  lépre  soient  sous  la  dépendance  des  névrites 
lépreuses;  les  caractéres  si  spéciaux  que  présentent  ces  plaques  doivcnt  plutôi  i 
faire  éliminer  celte  hypolhése  et  donner  á  penser  que  ces  lésions  cutanéeft  j 
sont  causées  par  une  aclion  directe  des  agents  de  la  lépre  sur  certains  lerri- 
toires  de  la  peau.  11  est  aussi  fort  légilime  ďadmettre  que  les  lésions  des 
muscles  qu'on  observe  dans  les  névrites  infectieuses  et  dans  les  névrites 
loxiques  sont  parfois  primitives,  au  moíns  dans  une  certaine  mesure;  cetie 
idée  se  dégage  de  plusieurs  Iravaux  sur  la  polymyosite  aiguô,  en  particulier  de 
ceux  de  Senátor;  il  s*agit  lá  en  effet  ďune  affection  qui  frappe  directement  le 
systéme  musculaire  et  qui,  comme  la  polynévrile,  reléve  sans  doute  ďun  ag^nt 
de  náture  infeclieuse  ou  toxique. 

4**  Petit-on  affirmer  que  les  névrites  dUet<  périphériques  sont  réellemeni  inde- 
pondmites  de  toute  modification  des  centres  nen^eiix? 

Nous  avons  déjä  posé  ce  probléme  ä  ľoccasion  de  la  défínition  que  nous 
avons  donnée  de  la  névrite  périphérique,  et  nous  aurons  encore  á  y  revenir 
plus  loin. 

Les  névrites,  avons-nous  dit,  peuvent  élre  qualiíiées  de  périphériques  quand 
les  centres  trophiques  des  nerfs  altérés  sont  en  apparence  normaux  ou  ne 
présentent  que  des  lésions  supcrficielles.  11  esl  évidemment  indispensable  de 
classer  dans  un  groupe  spécial  les  névrites  de  ce  genre  el  de  les  distinguer 
netlement  de  celieš  qui  sont  liées  á  une  lésion  grossiére  du  systéme  nerveux 
centrál:  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  celte  épilhéte  «  périphérique  »  ne 
doit  [>as  élre  prise  dés  mainlenant  dans  son  sens  littéral,  qu'elle  n'a  qďune  .. 
signifícation  relalive;  car,  comme  on  va  le  voir,  il  n'est  peut-élre  pas  une  seule  \i 
variélé  de  névrite  de  cause  interne,  sauf  la  névrite  lépreuse,  donl  on  puiaae  ^ 
affirmer  (pi'elle  a  une  origine  vérilablemenl  périphérique  et  qu'elle  esl  inde*  1. 
pendante  de  loule  modification  du  systéme  nerveux  centrál. 

U  esl  en  elTel  perniis  de  supposer  n  priori  (ju'une  allération  grossiére  de  la  '' 
partie  périphérique  des  nerfs  dépend  parfois  d'une  lésion  superfícielle  oo  :. 
méme  iľune  modification  puremenl  dynami(iue  des  centres  nerveux.  * 

(.elte  opinion  a  élé  émisc  ďabord  par  Erb  et  Hemak,  en  particulier  á  propos  V 
de  la  névrite  saluniine.  J'ai  cherché  de  monccMé,  dans  une  legon  sur  ľAnatomis  •!' 
jífitholof/itjKe  '/''S  w'vriteí^,  ä  indiquer   les  principaux  arguments   qu'on   peut ; 
fain*  valoir  en  faveur  de  celte  conceplion  el  je  crois  môme  en  avoir  foumil*: 
démonslration.  •/ 

Avanl  d'exposer  les  fails  sur  lesqnels  relle  hypolhése  s'appuie,  je  veuri' 
répoiulre  ä  une  objeclion  qu'on  y  a  faile  el  í\m  esl  la  sui vanie.  v; 

('ertaines  observations  (voir  note  2  de  la  page  I)  monlrenl  que  les  nerfo^' 
peuvent  élre  normaux  alors  que  les  cellules  des  cornes  anlérieures  correspoibl' 
tlanles  sont  alteinles  d'alléralíons  hislologi({uemenl  appréciables;  or,  quelqaM' 
légére  que  soil  une  lésion  de  ce  genre,  elle  esl  loujours  plus  inlense  qu'unq" 
lésion  [)uremenl  (lynami({ue;  il  esl  donc  impossible  d'admellre  que  celie- 
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ou  ľaulre  cle  ces  deux  hypolhéses,  il  esl  difficile  do  comprendre  le  móde  de  loca- 
lisation  et  la  náture  systématique  de  ccrtaines  espiVesde  névrites.  C'est  précisé- 
meiit  en  se  fondant  sur  ces  caracteres,  qui  appartiennent  á  la  névrite  saturnine, 
qiťErb,  Remak  el  d'aulres  encore  altribuent  á  la  paralysie  causée  par  le  plomb 
n  ne  origine  spinale. 

Certes,  pármi  les  névrites  diles  périphériques,  de  náture  toxique  ou  infor- 
tieuse,  la  névrite  saturnine  est  ľune  de  celieš  (ju'il  y  a  le  plus  de  raisons  de 
raltacher  ä  une  perlurbalion  des  cenlres  nerveux.  Je  développerai  plus  loin 
les  argumenls  qu'on  peul  faire  valoir  en  faveur  de  cette  thôse;  toutefois  je 
ílois  dire,  d(^s  maintenant,  qu'aucun  <ľeux  ne  me  paratt  absolument  péremp- 
loire.  Or,  comme  il  me  semble  possible  de  démontrer  rigoureusemenl  que 
corlaines  lésíons  périphériques  des  ncrfs,  relativement  rares,  il  est  vrai,  et  ne 
faisant  pas  partie  de  la  catégorie  des  polynévriles  les  plus  ordinaires,  dépen- 
ilenl  (ľune  modification  dynamique  des  centrcs  nerveux,  c*est  de  ces  lésions 
que  je  m'occuperai  d^abord. 

II  s'agit  de  névrites  qu'on  a  nolées  chez  quelques  sujets  atteints  ďhémiplégie 
ďoľigine  cérébrale  avec  <légénéralion  secondaire.  II  est  utile,  pour  bien  faire 
saisir  la  porlée  de  ces  fails,  ďentrer  dans  quelcjues  détails  á  cet  égard. 

II  se  développe  parfois,  comme  on  le  sait,  chez  les  hémiplégiques  de  ľamyo- 
Irophie  dans  le  côlé  paralysé.  Les  observations  de  ce  genre  se  divisenl  aujour- 
d'lnii  en  Irois  groupes.  L*un  ďeux  comprend  les  cas  éludiés  par  Charcot  et 
plusiciirs  de  ses  éléves,  cas  dans  lesquels  on  a  constaté  une  destruction  plus 
ou  nioins  accusée  <les  cornes  antérieures  de  la  moelle  dans  les  régions  qui  cor- 
respondent  aux  muscles  atrophiés.  Au  deuxieme  groupe  appartiennent  les 
observations  dont  les  premiéres  ont  été  publiées  par  moi  et  qui  sont  spécifiées 
par  ľinlégrité  apparente  des  cornes  antérieures  et  des  nerfs.  Enfin  le  troisiéme 
groupe  est  conslitué  par  les  cas  dont  on  doit  la  connaissance  á  Dejerine,  dans 
lesquels  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  étaient  en  parfait  état,  tandis 
quil  existait  une  altération  périphérique  des  nerfs  correspondant  aux  muscles 
íitrophiés. 

('es  trois  groupes  font  évidemment  partie  ďune  méme  série  caractérisée  par 
4les  lésions  plus  ou  moins  accusées  de  ľappareil  neuro-musculaire(fibre  muscu- 
laire,  nerf  et  cellule  molrice  de  la  moelle)  et  appréciables,  soit  dans  la  totalite 
de  rrt  appareil,  soit  á  sa  p<^riphérie  seulement,  qiioique  sa  partie  centrále  con- 
slitiK*  toujours  le  siége  primitif  du  désordre  (*). 

On  conroit  ainsi  la  parenté  qui  peul  exister  entre  des  troubles  cellulaires 
oľganiqui's  et  des  troubles  cellulaires  dyiiamiqnes.  11  est  impossible,  ce  me 
seinble,  de  douter  <pie  ľamyotropliie,  dans  tous  ces  cas,  reconnaisse  pour  cause 
une  perlurbalion  centrále. 

Mes  observations  ont  luontré.  si  je  ne  m'abuse,  qu'une  atrophie  musculaire, 
e*evi-á-ilire  une  lésion  organique  íles  muscles,  peut  résulter  ďune  altération 
dynamique  des  celliiles  nerveuses.  Les  x)bservalions  postérieures  de  Dejerine 
ont  élabli,  de  la  méme  maniere,  selon  moi  du  moins,  rar  ľauteur  iľen  tire  pas 
hli -nu^iiie  rette  eonséí|uence,  cpľune  névrite  pŕriphŕnque  en  apparence  peul 
dí'ľiver  d'im  trouble  dynamique  des  rentres  neľv<»ux. 

IMiis  ľéreiimieiit,  jai  eii  ľoecn^ioii  d*observ(»ľ,  avec  Zachariadés,  deux  cas  de 

>';  .loiinov  i't  A(jfAi(i>.  t\:u\^  iifi  ifiŕfrjoin;  íiilílnlŕ  :  •  Contľíbulion  a  Tótudo  de  ľatrophie 
iiiii-nil.iirf  ľhí!/  I#'H  li«-iiii|pli'-ifľiiiír-  .  'Arrh.  ///•  „t,-ii,  r.rjfŕr.,  lí<lMi.  oni  a<l(»pté  coinplMement 
iii.'i  iii.'uiif'ri'  flľ  \oir. 


i4  DES  NÉVRITES. 

Les  faits  sur  lesquels  repose  ľobjection  précédenle  ne  sont  relatifs  qu'á  de& 
allérations  des  nerfs  ďorigine  traumatique  et  ne  démontrent  en  rien  que  les 
filcts  sensitifs  résistent  plus  que  les  filets  moteurs  á  ľaclion  de  lous  les  agenta 
pathogénes;  de  plus,  celte  résistance  a  des  limites;  elle  ne  peut  se  concevoir  que 
s'il  s'agit,  comnie  dans  la  paralysie  radiale  vulgaire  par  compression,  d*une 
lésion  superficielle  du  nerf,  et  elle  ne  peut  permettre  ďexpliqufer  la  conser>'a- 
lion  de  la  sensibilité  dans  les  cas  oú  les  altérations  des  nerfs  sont  trés  pro- 
noneées,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  névrite  saturnine. 

On  se  Irouve  donc  ainsi  amené  á  supposer,  si  ľon  veut  placer  le  point  de 
départ  de  la  lósion  dans  les  nerfs,  que  c'est  dans  le  cylindre-axe  que  se  déve- 
loppc  la  lésion  iniliale  de  la  névrite;  il  y  a,  en  effet,  tout  lieu  ďadmettre  que 
les  íilaments  moteurs  et  les  Glaments  sensitifs  présenlent,  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  chimique,  des  diíTérences  qui  permettent  de  concevoir  ľalté- 
ration  des  uns,  á  ľexclusion  des  autres,  par  ľaction  ďune  substance  toxique 
qui  les  imprégne  tous  á  la  fois.  Mais  est-il  admissible  que  ľagent  ďune  intoxi- 
cation,  qui  circule  á  travcrs  ľorganisme  entier,  impressionne  exclusivement  la 
parlie  périphérique  ďun  groupe  de  ccllules  nerveuses,  les  cylindres-axes,  et 
n'exerce  aucune  action  sur  le  corps  méme  de  la  cellule?  Une  pareille  idée  n'esl 
pas  insoutenable ;  Renaut  a  fait  observer  que  le  cylindre-axe  posséde  une  con- 
stitution chimique  diíTérente  de  celie  de  la  cellule  nerveuse  et  peut,  par  consé- 
quent,  avoir  des  réactions  pathologiques  différentes.  II  nous  semble  plus  logi- 
que,  néanmoins,  de  supposer  qu'un  agent  toxique,  tel  que  le  plomb,  qui  atleint 
d' une  fa^on  presque  exclusive  le  systéme  moleur,  améne  d'abord  une  modifica- 
lion  dans  ľélat  moléculaire  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  el 
des  cylindres-axes  qui  en  dérivent,  que  les  cylindres-axes  subissent  ensuite,  dans 
leur  parlie  périphérique,  une  altération  plus  profonde  qui  cngendre  les  lésions 
des  segmenls  interannulaires.  Cette  altération  des  cylindres-axes  peut  elle-môme 
s'expliquer  de  deux  maniéres  différentes ;  il  esl  possible  de  la  considérer  soil 
comme  un  effet  á  dištance  ďune  altéralion  trophique  du  centre  dont  ils  pro- 
viennent,  soit  comme  le  résultat  direcl  de  ľimprégnation  saturnine  qu'ils  ont 
subie.  Quelle  que  soit,  du  reste,  celie  de  ccs  deux  hypothéses  qu'on  préfére, 
si  ľon  adopte  ľune  ďelles,  on  accepte  implicitement  que  la  paralysie  satur- 
nine, prise  par  nous  pour  exemple,  n'est  pas,  á  proprement  parler,  une  névrite 
périphérique. 

Ce  qui  vient  encore  á  ľappui  de  cette  maniere  de  voir,  c'est  que  ľon  trouve 
parfois,  dans  la  moelle  des  sujets  ayanl  présenté  pendant  la  vie  des  troubles 
nerveux  qu^on  a  ľhabitude  de  rallacherá  des  névrilcs  périphériques,  des  lésions 
spinales  plus  ou  moins  marquées ;  c'est  ainsi  que,  dans  quelques  observations 
de  paralysie  salurnine,  ona  note  ľexislence  ďallérations  des  cellules  des  cornes 
antérieures  de  la  moelle. 

U  faul  reronnaitre  toutefois  que  ce  dernier  argument  nVst  pas  absolumeni 
décisif.  Ce  que  nous  savons  sur  ľamyotrophie  et  les  névriles  des  hémiplégiques 
nous  prouve,  il  est  vrai,  qu'une  modiíication  dynamique  ou  une  altération  trés 
superficielle  des  cenlres  trophiques  des  nerfs  peut  entralner  dans  leurs  parties 
péľiphériíjnes  le  développement  de  grosses  lésions,  et,  par  analógie,  on  peut 
supposer  qu'il  en  est  de  méme  dans  la  névrite  toxique  dont  nous  nous  occupons 
niainlenant;  mais,  ďun  autre  côté,  nous  avons  vu,  en  éludíant  les  phénoménes 
conséculifs  aux  lésions  expérimentales  des  nerfs,  dont  ľorigine  périphérique  est 
inconlestíible,  qu'il  se  développe,  dans  les  cellules  des  cenlres  nerveux  dont 
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de  son  opinion,  el  de  pressenlir  ľimportance  du  role  que  celte  afTection  joue  en 
neuro-pathologie. 

Son  premiér  travail  dáte  de  ľannée  1864.  II  est  intitulé  :  Paraly>iie  péripké- 
rique  du  mouvement  et  du  sentiment  portant  sur  les  quatre  membres;  atrophie 
des  rameaux  nerveux  des  parties  paralysées. 

Voici  le  résumé  de  ľobservalion  qui  forme  la  base  de  ce  travail. 

Un  homme,  ágé  de  soixante  et  onze  ans,  aprés  avoir  éprouvé  pendant  une 
perióde  de  deux  semaines  des  fourmillements  dans  les  orteils,  ressent  un  jour 
de  ľengourdissemenl  dans  le  pied  gauche  et  dans  le  membre  supérieur  droit: 
plusieurs  jours  aprés,  le  membre  supérieur  gauche  se  prend,  et  enfin  le  pied     - 
droit  est  atteint  á  son  tour.  Les  troubles  s'accentuent  petit  ä  petit,  et,  six  ä  huit 
semaines  aprés  le  debut  de  la  maladie,  on  conslate  ce  qui  suit :  les  mouvements 
de  la  niain  sur  ľavanl-bras  ne  s'exécutent  qu'avec  difficulté  et  sont  limiiés  sur- 
tout  á  droite;  les  muscles  de  la  main  sont  trés  aíTaiblis  du  côté  gauche,  presque    . 
complélement  paralysés  du  côlé  droit.  II  y  a  de  ľatrophie  des  muscles  de  ľavant-    t 
bras  et  surlout  de  ceux  de  la  main.  La  contraclilité  faradique  des  íléchisseun    * 
est  abolie  á  droite,  trés  diminuée  á  gauche;  celie  des  muscles  de  ľéminence   '3 
thénar  et  des  interosseux  est  abolie  des  deux  côtés.  II  existe,  á  la  main,  quel*   } 
ques  plaques  ďaneslhcsie.  Les  orteils  sont  complélement  paralysés,  ainsi  que    '] 
les  pieds  el  ceux-ci  sont  ballants.  Les  muscles  des  jambes  sont  atrophiés  el  ne    ' 
réagissent  pas  sous  ľinfluence  des  courants  faradiques.  II  y  a  sur  la  face  dor- 
sale  et  plantaire  des  pieds  un  terriloire  ďanesthésie  assez  étendu ;  ľinsensibililé 
remonle  sur  le  côté  externe  des  jambes.  Le  malade  éprouve,  dans  les  membres 
paralysés,  un  engourdissement  pénible,  parfois  des  picotemenls,  comme  ceux 
qui  seraient  produits  par  la  pointe  ďune  épingle.  Les  batlements  du  coeur  sonl 
irréguliers.  Pas  ďautres  troubles  saillants  á  signaler. 

Le  malade  succombe,  deux  mois  et  demi  aprés  le  debut  de  la  maladie,  á  une 
pneumonie  latente. 

Ľexamen  nécroscopique,  praticiué  par  Duménil  el  G.  Pouchet,  révéla  ľexis- 
tenre  ďaltérations  inconteslables  et  trés  prononcées  des  nerfs.  II  s'agit  lá  vrai- 
semblablement  ďune  névrite  périphérique.  Toutefois  le  diagnostic  n>st  pas  á 
ľabri  de  loute  critique.  Comme  le  fait  remarquer  Duménil  lui-môme,  les  nerfa  '" 
n'ont  pas  été  examinés  de  la  périphérie  jusqu'aux  centres.  Les  racines  spinales 
et  la  moelle  oni  paru,  il  est  vrai,  saines  ä  ľoeil  nu,  mais  elles  n'ont  pas  été  sou- 
mises  á  ľexamen  histologique. 

Liauleur  fait  remarquer  que  celte  observation  ressemble  á  celieš  que  Du- 
chenne  de  Boulogne  a  rangées  dans  le  cadre  de  la  paralysie  générale  spinale. 

Ltí  second  travail  de  Duménil,  intitulé  :  ContrihulUm  pour  servir  á  ľhistoire    ■ 
//es  paralysies  péľip/iériques  el  spécialement  de  la  névrile^  parut  en  1866. 

«  Ľétude  des  altérations  spontanées  el  primilives  du  systéme  nerveux  perí-  ' 
[)hénque,  la  déterminalion  du  processus  pathologiíjue  qui  préside  au  dévelop*    . 
pemeiit  de  ces  altérations,  sont  encore  á  ľétal  d  enfance.  Cependant,  ce  que  j'ai    ' 
observé  me  donne  la  conviclion  intime  (|ue  bien  des  paralysies  de  cause  obseure 
oni  leur  point  de  dé|>arl  dans  de  véritables  névriles  spontanées.  Si  ce  sujet  a    ^ 
élé  si  longtemps  négligé,  c'esl  que  la  préocrupation  de  ľexislence  d'une  afTec- 
tion des  centres,  toules  les  fois  (jiľon  observe  un  Irouble  de  la  sensibilité  ou  de 
la  molilité,  ({uehpiefois  un  [>eu  trop  de  précipilation  á  fonder  des  entités  mor- 
bides  uniíjuement  sur  la  symptomatologie,  ont  délourné  ľatlenlion  des  mala- 
dies  du  systéme  nerveux  périphérique.  » 
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Cet  auteur  distingue  trois  variétés  de  névriie  parenchymatcuse  spontané0    . 
partielle  qui  sont  : 

i*  La  névriie  parenchymateuse  spontanée  a  frigore.  c  Conséculivemenl  k 
ľactíon  du  froid,  ou  sous  ľinfluence  de  la  dialhése  rhumaiismale,  onvoitfir^    .^ 
quemment  se  développer  des  névralgies   présenlant  parfois  les  signes  ďune      J 
névriie  parenchymateuse.  » 

c  Ľexemple  sans  douie  le  plus  frappant  qu'il  soit  donne  ďobserver  estk 
névralgie  sciatique,  qui  doit  á  celie  complication  de  s'accompagner  si  fréqueo- 
menl  ďune  atrophie  musculaire  parfois  Irés  prononcée.  » 

2*>  La  névrite  parenchymateuse  sponíanée  dans  ľintoxication  satumim, 
Charcot  et  Gombauli  avaient  déjá,  en  i  875,  conslatč  la  dégénérescence  dn 
nerfs  correspondanl  aux  muscles  alrophiés,  sans  qu'il  y  eôt  aucune  lésion  d« 
la  moellc.  La  névrite  saturnine  a  fait  depuis,  comme  on  ľa  vu  précédemmenli 
ľobjol  ďun  Iravail  fondamental  de  Gombault,  en  1880. 

Z"*  La  névrite  parenchymateuse  dans  le  cours  de  maladies  infectietises.  c  Def.i 
alrophiés  frappant  une  partie  plus  ou  moins  grande  du  systéme  musculaire  i 
rcncontrent  parfois  ä  la  suite  de  la  fiévre  typhoíde,  du  typhus  pétéchial,  de  Ií  ; 
variole,  de  la  diphtérie.  »  Voici  le  résumé  ďune  observation  de  ce  genre,  dodE'< 
on  doit  la  connaissance  á  Huchard  et  Joffroy  :  Variole  cohérente  grave.  Ck>iivar 
Icscence  :  douleurs  violenles  et  atrophie  musculaire  du   membre  supérieof 
gauche.  Mori  par  tuberculose.  Autopsie  :  névrite  parenchymateuse  correspoa^? 
(lani  aux  muscles  atrophiés.  » 

JoíTroy  rapporte,  dans  le  paragraphe  qu'il  consacre  á  ľétude  de  la  fkévrii0 
parenchymateuse  spontanée  généralisée,  une  observation  remarquable,  qui  lui  á  J^ 
élé  communiquée  par  Pierret  et  dont  je  donne  ici  le  résumé.  ^ 

c  Tuberculose  pulmonaire.  Atrophie  musculaire  des  membres  inférieurs,  pait>í 
des  membres  supérieurs.  Autopsie  :  moelle  et  méninges  spinales  saines.  Névrita 
parenchymateuse  généralisée.  » 

Ce  Iravail,  comme  on  le  voit,  par  les  extraits  que  nous  en  avons  faits,  con-  ,: 
slilue  une  conlribulion  importante  á  ľhistoire  des  névrites  périphériques. 

Leyden,  dans  les  années  1879  et  1880,  publia  sur  ce  sujet  deux  mémoires,  ld\ 
premiér  ayant  pour  litre  :  Surun  cas  de  poly  névrite,  le  second  intitulé  :  Súri 
poliomyélite  et  la  névrite,  qui  réalisérent  un  progrés  notable.  Cet  auteur  8*tfH 
forra  de  tracer  avec  précision  la  symptomalologic  de  la  névrite  périphériques 
se  ťon<lant  principalement  sur  deux  observations  anatomo-cliniques  recueil 
íl  vec  rigueur. 

Los  deux  malades  en  question  avaient  présenté  le  méme  tableau  sympi 
li<jue.  Célaienl  des  jeunes  gens,  chez  lesquels  se  développa,  au  milieu  de 
noménes  fébriles,  une  paralysie  des  quatre  membres.  Celte  paralysie  prédc 
nait  aux  extrémités  et  son  inlensité  diminuait  progressivement  de  la  pérípli 
á  la  racine  des  membres;  elle  était  surtout  prononcée  aux  doigts  et  aux  ] 
aux  orleils  el  aux  pieds,  landis  que  les  mouvements  de  ľépaule  et  de  la  1 
élaionl  á  peu  prés  normaux.  Les  muscles  paralysés  s  atrophiérenl  et  á  VexpV 
lion  électrique  on  constata  la  réaclion  de  dégénérescence.  Les  malades  él 
lourmenlés  par  des  douleurs  lancinantes  occupant    surtout  ľextrémiié 
membres :  la  peau  était  hypereslhésiée  et  la  compression  des  masses  mt 
líiires  était  trés  douloureuse.   11  ďexislail   aucun  des   signes  qu'on  ol 
íľhabitude  dans   les  affections  spinales;   pas  de  troubles  vésico-rectaux^ 
íľescarre.  pas  de  Iroubles  oculaires. 
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B.  Le  tissu  ťonjonclií  périfasciculaire  ; 

C.  Le  lissu  conjonclif  intrafasciculairc ; 

D.  Les  vaisseaux  sanguins ; 

E.  Les  vaisseaux  lymphaliqucs ; 

F.  Les  segments  interannulaircs ; 
(}.  Les  cylindres-axes. 

On  peul  admettre,  de  plus,  que  chacune  de  ces  variétés  est  composée  de 
plusieurs  formes  se  distinguanl  les  unes  des  autres  par  des  diíTérences  dana 
la  nalure  du  processus  palhologique. 

Enfin  il  semble  logique  de  penser  a  priori  que  les  diverses  variétés  peuvent 
se  coinbiner  les  unes  aux  autres. 


Voyons  mainienant  ce  qu'enseigne  ľobservalion  et  passons  en  revue  les  doa- 
nées  anatoiniques  posilives  que  nous  possédons. 

Dans  la  grande  majorite  des  faits  publiés  sous  le  titre  de  névrite  périphé- 
rique,  c'est  seulement  de  lésions  analogues  á  celieš  de  la  dégénération  xoallé^ 
rienne  qu'on  Irouve  la  deseription.  II  n'est  fait  aucune  mention  de  quelque 
altération  spéciale  qui  puisse  étre  rapportée  á  un  autre  processus. 

II  me  suffit  donc  de  renvoyer  le  lecteur  au  chapitre  dans  lequel  j'ai  décríi  h 
névrite  wallérienne  expérimentale  (voir  page  9). 

II  faul  cependant  remarquer  qu'entre  ľaspect  histologique  ďun  nerf  atteint 
de  névrile  ďorigine  interne  et  celui  du  bout  périphérique  ďun  nerf  sectionné,  *■  i 
il  y  a  généralement  des  diíTérences  assez  notables  dont  il  est  facile  de  saisir  la  1 
raison  d'Otre.  En  eíTet,  á  la  suite  de  la  section  ďun  tronc  nerveux,  toutes  les  \ 
fibres  du  segment  périphérique  se  trouvent  dans  des  conditions  semblables;  1 
elles  sont  séparées  de  leur  centre  trophique  et  subissent  toutes  nécessairement  ■? 
une  série  ďaltérations  dont  ľévolution  a,  dans  chacune  ďelles,  la  môme  duréa, 
h  quelques  jours  prés.  II  en  est  autrement  dans  les  névrites  dont  nous  nous  ^ 
ocrupons.  On  comprend  facilement  que  toutes  les  fibres  ďun  nerf  altéré  ne  -Jj 
soient  pas  fatalement  atteintes  par  ľagent  pathogéne  et  que,  pármi  celieš  qui  g 
ont  subi  son  action,  toutes  n'aient  pas  été  altérées  á  un  môme  degré  ní  á  nn  ^ 
méme  moment.  II  en  résulle  qďil  peut  exister  dans  un  pareil  nerf,  á  côlé  da  \ 
tuhes  normaux,  des  fibres  tres  inégalement  lésées  et  qu'il  est  possible  de  trov-  If 
ver  sur  un  môme  nerf  des  lésions  correspondant  aux  diverses  phases  du  pro-ií^ 
(•<»ssus  wallérien  á  partir  de  la  phase  qui  marque  le  debut  de  la  dégénératMíA ;{« 
jnsqu*á  la  perióde  la  plus  avanrée  de  la  régénération.  ^r*- 

Ľuniformité  des  lésions  qu'on  observe  dans  la  plupart  des  cas  de  névritoS: 
<»onlraste,  ainsi  que  nous  ľavons  fait  remarquer  déjá  dans  V Introductiofiy  aTafr#i 
la  diversité  des  formes  cliniques  de  celte  aíTection.  On  peut  supposer,  en  eJBEdl^Ji 
qu'á  chaque  espére  clinique  correspondent  des  lésions  anatomiques  spécialM. 
Or,  cette  vue  de  1  esprit  n'est  pas  confirmée  pour  le  moment  par  ľobservalioB^: 
II  y  a  lá  une  contradiction  apparente  dont  il  faul  sans  doute  chercher  la 
ílans  ľinsuffisance  des  mélhodes  ďinvesligalion  dont  nous  disposons  et  dai 
rim[)ossibililé  qu'il  y  a  pour  un  hislologisle,  (juelque  exercé  et  quelque  labfl^. 
rieux  (juil  soil,  ďexaminer  aussi  complôtement  qďon  pourrait  ľexiger  en  pril^l^ 
ripe  le  systéme  nerveux  périphérique.  II  est  fort  |)Ossible  que  ces  lésions  spé-^ 
í'iales  que  nous  admettons  hypothétiquement  exislent  en  realite,  mais  qu*eUai^^ 
soienl  trés  limitées  et  fort  difficiles  ä  déceler.  Ce  que  ľon  constate  dans  ItšL 
examens  hisiologiques,  ce  sont,  sans  doute,  les  altérations  consécutives  auX:l^_ 


•     *       •••••• 

•  ••  •  • , 
•  •  •  •  •  • 
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Pármi  les  variélés  histologiques  des  névrites   que  nous  allons  étudier,  k 
névrite  péyHaxile  mérite,  par  son  importance,  ďoccuper  la   premiére  plače.) 
Gombault  ľa  obser^'ée  dans  les  paralysies  saturnine,  diphtérique  et  alcooliqiw»j 
Mais,  commc  pour  la  névrite  wallérienne,  il  est  absolument  ínutile  que  nous  h  j 
décrivions  ici,  car  nous  n'aurions  qu'ä  répéter  ce  que  nous  avons  dit  dans  I 
premiére  partie   de  cet  article  (page  28).  La   névrite  périaxile  est,   en  effi^j 
identique  chcz  ľhomme  á  celie  qu'on  peut  provoquer  expérimentalement  s 
ľanimal. 

Nous  dcvons  pourlant  faire  remarquer,  et  c'est  lá  une  particularité  qui  i 
manque  pas  ďimportance,  quo  cette  névrite  exisle  bien  plus  rarement  á  ľélil| 
de  pureté  chez  ľhomme  que  chez  ľanimal.  Dans  ľintoxication  saiurnine  expéri-f 
menlale,  commc  on  ľa  vu,  la  dégénération  wallérienne  fait  presque  compléto-} 
mcnt  défaut.  Au  conlraire,  dans  les  paralysies  saturnines  de  ľhomme,  eék\ 
dégénération  est  extrémement  commune  ;  elle  s^associe  á  la  névrite  péríaiiie,  j 
dont  le  processus  présente  sans  doutc  ici  une  plus  grande  activité  et  dét»-  ] 
minc  des  solutions  de  continuité  dans  les  cylindres-axes  de  beaucoup  de  lubei 
nerveux. 


Je  passe  á  ľélude  ďun  fait  qui  ne  peut  pas  encore  ôtre  classé,  unique  dans 
son  gcnre,  mais  qui  nous  intéresse  ďune  fa(;on  loute  particuliére  parce  quU 
somble  révéler  ľcxistence  ďun  nouveau  processus  anatomique.  II  s'agitďui» 
observation  publiée  par  Gombault,  se  rapportant  á  un  sujet  atteínt  de  myo- 
pathic  et  mort  de  tuberculose.L'auteur  a  constaté  ľexistence  de  lésions  beau- 
coup plus  intenses  dans  les  troncs  nerveux  que  dans  les  racines,  et  de  quelque* 
altérations  des  cornos  antérieures  de  la  moelle.  Les   nerfs  traités  par  ľacid© 
osmique  ne  paraissent  pas  présentor,  dit  Gombault,  de  lésions  appréciables  *:.  ati 
contraire,  fixés  par  ľacide  chromique  et  colorés  par  le  picrocarmin,  les  l«te^ 
nerveux  sont  manifestement  a'ltérés ;  la  gaine  de  myéline  paraít  alors  co«:3ivt»^ 
fragmentée  ;  le  cylindre-axe  est  moniliforme,  irrégulier,  granuleux,  et  sc  "m^p^ 
faire  complétement  défaul  par  places  ;  on  voit,  en  eíTet,  sur  des  dissocia^  -\o^  ^ 
que  le  filament  imprégné  par  le  carmin  est  composé  de  fragments  séparé^"*    ^ 
des  zones  incolores  ;  le  noyau  et  le  proloplasma  du  segment  ne  présentci 
de   modifications.  Les  altérations   les   plus   importantes   portent   donc 
cylindre-axe,  qui,  selon  Gombault,  est  réellement  détruit  dans  certaines  p^  — 
de  son  parconrs.  On  peut  se  dcmander  pourlant,  eu  égard  á  ľabsence  cor 
de  dégéncľescence  wallérienne,  si  les  zones  incolores  ne  correspondraiei 
á  des  portions  de  cylindre-axe,  modifiées  dans  leur  constitulion  histo-chir 
incapables   de   fixer  la  couleur,  mais  conservant  encore  quelques  proj 
physiologi([ues.  Gombault  ne  se  prononce  pas  sur  ľorigine  de  cette  névriU 
dit-il,  reléve  soit  de  la  luberculose,  soit  de  ľaltération  des  cellules  ner^ 
des  cornes  anlérieures. 

En  tout  cas,  ce   fait  paraít  montrer,  et  c'est  lá  un  point  capilal,  q^- 
lésions  trés  importantes  peuvent  passer  inapergues  sur  des  nerfs  trait.^ 
ľacide  osmique  et  que,  par  conséquent,  bien  des  observations  sont  sny 
revision. 


Fibres  (jréles.  Alropidc  simple  des  iubes  á  myéhne,  —  On  irouvc  assez  s€ 
dans  les  nerfs  altérés  un  nombre  plus  ou  nioins  grand  de    ^^^^^^^  nerve=?^ 
myéline  qui  ne  se  distinguent  que  par  leurs  moindres  dimea ^  ^^^^  ^^*  ^^^ 
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Mais  le  plus  souvent  les  lésíons  du  lissu  conjonctif  s'associent  aux  altért- 
lion<  des  tubes  nerveux. 

Leyden  a  obsené  dans  un  cas  de  névrile  périphérique  type,  outre  des 
Gbres  neneuses  dégénérées,  des  altérations  du  lissu  conjonclif  que  nous  avons 
dŕjá  signalées  plus  haut.  Rosenheim,  Senalor  oni  signále  la  présence  de  masť 
zellen  dans  le  lissu  inlersliliel.  Des  Iŕsions  analogues  ont  été  mentionnécs  dans 
un  assez  grand  nombre  d'observations.  Minko>vski  et  Lorenz  ont  insisté  sur  les 
altérations  vasculaires  qu'ils  oni  obsenées  dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles 
el  qui,  pour  le  premiér  de  ces  auteurs,  seraienl  bien  souvent  le  point  de  déparl 
íles  lésions  dégénératives  des  fibres  nerveuses.  Elles  consislent  en  une  infiltra- 
lion  des  parois  des  arteres  et  du  lissu  périvasculaire  par  de  pelites  cellules. 

Dans  la  névrile  lépreusc  on  trouve  les  deux  ordres  de  lésions  :  ďune  part, 
des  altérations  des  tubes  nerveux  qui  n'ont  rien  de  spécial,  et  ďautre  part 
nne  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  plus  parliculiérement  du  tissu  conjonctif 
périfasciculaire,  laquelle  délermine  les  nodosités  du  nerf  qu'on  observe  pendant 
la  vie  et  qui,  comme  on  sait,  conslituent  un  des  caractéres  de  la  lépre.  On  peul 
conslater  parfois,  dans  la  névrile  lépreuse,  á  ľaide  de  moycns  de  coloratioD 
appropriés,la  présence  des  bacilles  spéciaux  á  celte  maladie.  On  admet  géne- 
ralemenl,  depuis  les  Iravaux  de  Virchow,  que  les  lésions  du  tissu  conjonctif 
jouent  ílans  la  névrile  lépreuse  un  role  prépondéranl.  Leloir  a  émis  celte  opi- 
nion  <jue  la  névrile  parenchymaleuse,  au  lieu  ďétre  subordonnée  ä  la  névrite 
inlerslilielle,  tieni  peut-élre  celle-ci  sous  sa  dépendance.  Dans  un  Iravail  récent, 
Mareslang  soulienl  aussi  celte  Ibése.  Nous  compléterons  plus  loin  la  descríp- 
liun  des  altérations  qu'on  a  conslalées  dans  la  névrile  lépreuse. 

Dans  la  névrite  syp/iilitif/ue  on  observe  aussi  des  lésions  parenchymaleuses 
r[  interslítielles.  Dans  un  travail  sur  la  polynévrite  radiculairc  syphilítique« . 
Kaiiler  fait  ressortir  qu'il  existe,  outre  des  altérations  des  racines  dues  ä  une 
ťonipression  exercée  par  un  néoplasme  syphililíque  des  méninges,  une  névrito 
radiculaire  primilive  consistant  au  debut  en  une  infillralion  du  tissu  conjonctif 
par  de  pelites  cellules,  qui  a  son  point  de  déparl  soitaulourdes  vaisseaux,  soít 
á  la  périphérie  du  nerf;  celie  infillralion  cellulairc  aboutit  ä  la  formalion  ďun 
néoplasme  et  améne  la  deslruclion  des  fibres  nerveuses. 

(lombault  et  Mallet,  dans  un  Iravail  ayanl  pour  litre  :  Un  cas  de  tabes  ayatU 
déhuté  dans  ľenfance,  décrivenl,  outre  des  lésions  spinales  qu'ils  ont  consUh 
lécs  el  sur  lesquelles  nous  aurons  á  rcvenir  plus  loin,  des  altérations  fort 
cuľieuses  des  tubes  nerveux  el  du  lissu  conjonclif  des  nerfs.  Klles  consislent 
niacľoscopiquemenl  en  une  hyperlropliie  <ľun  cerlain  nombre  de  racines  poa* 
térieures,  de  racines  anlériouros  el  de  nerfs  donl  la  surface  esl  grenue,  verm* 
queuse  et  parcourue  par  des  arborisalions  vasculaires  abondanles.  Au  micro 
síľope,  cequi  frappe  avanl  loul.  c*(*sl  ľabsence  á  peu  prés  compléte  de  tubes  k 
inyéline.  Quelques  fibres,  Irés  rares,  sonl  enlourées  ďune  gaine  myéliniqae, 
mais  rell<»-ci,  ainsi  (ju'on  peul  sVn  assurer  sur  des  dissocialions,  esl  discoiH 
liiiue,  el  la  porliou  myéliuique,  qui  correspond  peul-élre  á  un  segment  interan 
inilaire,  esl  loujours  siluéeenlre  deux  porlions  privées  de  myéline.  A  la  plaoe 
dí»  hl  gaint*  de  iiiyéline  se  Irouve  un  espace  limite  par  un  simple  contour  oa 
uiK*  baihle  honiogéne  plus  ou  moins  large  (jui  représenle  sans  doule  la  gainer 
flť  Schwann  hypeľhopliiéc.  Os  espaces,  vides  sur  cerlains  lubes,  sont  oceupés 
f^ŕiiéríilemenl  par  des  noyaux  ovalaires  isolés  ou  ľéunis  en  groupes  de  trois  OU 
qiiiilľc,  par  une  subslance  hyaline  située  dans  les  intervalles  que  les  noyaux  i 
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(lans  la  fiévre  typhoíde,  Jablowski,  dans  les  infcclions  en  général,  oni  fait  des 
constatations  analogues. 

A  la  suilc  des  lésions  infectieuses,  nous  dt^crirons  les  lésions  cancéreuses 
des  nerfs,  qui  oni  été  étudiées  par  Cornil,  Colomialti,  Pilliet,  Oiry,  FrancoUe 
et  de  Rechler,  Lilienreld  et  Bcnda,  Labbé,  Oberlhiir,  et  qui  oni  fail  ľobjei 
ďun  récenl  travail  ďcnsemble  de  Mousseaux.  Les  rapports  du  cancer  avec  les 
alléralions  des  nerfs  pčriphériquessont  de  Irois  ordres  dislincts  : 

I"  Dans  la  cachexie  cancéreuse,  il  existe  des  névrites  par  inioxícatioD  géne- 
rale,  qui  oni  été  décriles  par  Klippel  et  qui  ne  présentent  pas  de  caractéras 
spécifiques. 

2°  Le  cancer  peut  détruire  les  nerfs  ä  son  contact,  soit  par  compression,  soil 
par  action  locale  des  toxines  élaborées. 

ľ)"  Le  lissu  néoplasique  peut  envahir  les  troncs  nerveux,  s'y  propager  en  met- 
tanl  á  profit  les  propriétés  physiologiques  du  névrilemme  et  constituer  des 
névrites  cancéreuses  á  proprement  parler. 

Pilliel,  Milian,  Francotte  et  de  Rechler,  ont  constaté  que,  dans  les  nerfs  des 
organcs  envahís  par  un  cancer,  les  lubes  nerveux  disparaissent  pour  faire 
plače  á  une  sclérose  du  lissu  conjonctif  intrafasciculaire  qui  transforme  les 
íilets  nerveux  en  des  cordons  de  lissu  lamelleux.  A  cetle  catégorie  de  fails 
appartiennent  les  lésions  constatées  par  Oberthtir  dans  un  cas  de  carcinose 
miliaire  conséculive  á  un  cancer  bronchique  primitif ;  dans  celte  observation 
remaniuable,  un  syndróme  polynévritique  avait  été  la  conséquence  de  la  seclíoa 
desfilels  nerveux  périphériques  au  contact  ďinnombrables  noyaux  miliaires  de 
généralisalion,  disséminés  dans  les  muscles,  le  derme  et  les  viscéres. 

Ce  processus  est  propre  aux  filets  nerveux  de  trés  petit  volume.  Dans  les 
nerfs  volumineux,  et  surtout  dans  les  nerfs  de  calibre  moyen,  le  cancer  déter- 
mine  ďautres  lésions  :  pendant  un  certain  temps,  la  gaine  lamcUeuse  résiste, 
puis  elle  se  laisse  envahir  par  les  cellules  néoplasiques,  qui  vonl  former  des 
noyaux  cancéreux  dans  le  parenchyme  nerveux.  Les  cellules  «  suivent  le  irajet 
des  injections  de  gélatine  au  nilrate  d*argenl  employées  par  Ranvier  pour 
isoler  les  lamelles  de  la  gaine  »  (Pilliel) ;  les  vaisseaux  sanguins  jouent  aussi 
un  role  dans  leur  pénétralion,  car  elles  sont  toujoursplus  abondantes  dansleur 
voisinage.  Une  fois  entrées  dans  ľinlérieur  des  fascicules  nerveux,  les  cellules 
se  subslituent  progressivement  aux  tubes  nerveux  qui  disparaissent;  dans  quel- 
ques  cas,  on  aurait  conslaté  leur  présence  dans  Vintévieur  inéme  de  la  gaine  de 
Schwann  (Labbé,  Oberlhťir).  Au-dessous  du  point  ďenvahissement,  on  constaté 
habiluellemenl  de  la  dégénéresíľcnce  wallérienne,  parfois  de  la  névrite  segmen* 
laire  périaxilo,  lorsque  la  lésion  a  évolué  plus  lentemenl.  Au-dessus  du  foyer, 
ilse  fail,  sur  une  pelile  elendue,  de  la  dégénérescence  rétrograde.  Enfin  les  cel- 
lules ďoriginc  présenlent  la  réaction  de  Nissl. 

Apres  avoir  pénélré  dans  les  gaines,  les  cellules  cancéreuses  peuveni  ro- 
monlrr  dans  ľinlérieur  des  fascicules  nerveux,  conime  elles  le  feraient  dans  un 
vaisseau  lymphali(|ue.  Oiry  a  vu  ľinfillralion  remonlerdans  le  nerf  cubilal  jus* 
(ju'au  |)li  du  coude,  á  la  suite  ďune  récidive  ďépithélioma  pavimenteux  lobuM 
du  polil  doigl.  Pilliel,  Reboul,  Oberlhiir  ont  observé  la  propagation  le  long  des 
rarinos  jus(pfau  voisinage  de  la  moelle.  Lilienfeld  et  Benda  ont  pu  suivre  les 
cellules  néo|>lasiques  loul  le  long  des  racines  rachidiennes  jusqu'á  la  tôte  des 
cornes  poslérieures. 
Nolons  (|ue  Laignel-Lavastine  a  Irouvé  un  noyau  cancéreux  métaslaiique  dans 
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moiil  chez  ceilains  animaux  (solipedcs)  el  <iiii  a  ólé  íHikIííV"*  par  Rcnaiil 
sous  lo  iiom  de  systéme  hynlin  inlravaginal  des  nerffi.  Les  Iraumalisinos,  les 
fľoltonients  pliysiologiques,  auxquels  les  nerfs  sont  exposés  en  cerlains  poinls, 
seraienl  la  caiise  de  cetle  dérormalion  (pie  les  premiers  auleurs  avaienl  mise  á 
lorl  sur  le  coinple  de  la  cachexie  slrumiprive. 

Lorsíjuon  exan^ine,  sur  iine  coupe  Iransversale  assez  élendue,  des  muscies 
slriés  de  ľhomme,  on  observe  par  places,  dans  ľépaisseiir  du  lissu  eonjonclif 
qui  sépare  les  faisceaux  de  fihres,  de  petits  tlols  plus  ou  moins  régulióremenl 
arrondis,  ďun  dianiMre  variant  de  100  a  á  200  u  environ,  el  conslilués  comme 
il  suil  :  ä  la  périphérie,  une  gaine  de  lissu  eonjonclif  fortement  colon?e  en 
rouge  par  le  picrocarmin,  se  délachanl  netlenienl  sur  les  parties  avoisinantes, 
el  présentanl  la  slruclure  des  gaines  lamellcuses  des  nerfs;  elle  esl,  en  efifel, 


Ku..  ir>  fl  11.  —  Ucítrodurliuii  íles  íiinires  du  Iravail  de  J.  na!>in>ki  srn-  los  ťai.Ncrniix  ncllro-mu!^ľlllalres 
(iii  Aľih.  tie  nifi.  ľxpŕrim.,  jiniiÍT  ISSU).  — 4:f.'s  deiix  li^iirt's  repn"Sľiilt*nl  dos  ooiipes  Iroiisverľnlrs  des 
iiiiisľlr!i  dr  !  ťiiiiiif  líce  thúiinr  ďmii*  foiiiinf  inorlc  á  ľ:'i^c  d<>  TU  un*i  iľuiiť*  pnĽiiiiioiito  ci  qui  n  nviiit  jamaiM 
l»rt-irnlr  de  (rouhh'S  luott'urs.  —  Ces  niuscles  unt  élé  Hxi'-s  par  \v  liquidr  de  MQllcr  et  les  coupcH,  failes 
upn-s  iiichi^ioii  daiis  la  celloTdine.  ont  etč  rolorées  par  le  pirnirariníii. 

Vui.  lô.  —  fi.  «f.  Film*!*  iiiiisrulaiľe^  qui  avoisiiieol  le  faisreau  neuro-niuscniaire;  /;  Goine  lomclleiise  de 
1-0  niÍM*oau.  Daiis  la  ľavilé  deliniili'M>  par  eettr  uniiie  ou  \oil  :  c  c.  Les  petit.s  íiltres  luusruluires:  d.  Un 
pi-lit  (ľiMir  uerveii\:ŕ.  l'u  vaissrau. 

Vu..  I  i.  -  'I.  n.  Kibres  niusculairr^  qui  avoi^iueut  hr  rnísoeau  neuro-uiusculaire:  h.  Galue  lomclleiise 
de  ee  faÍM-eau.  Ľe^«p.'llM•  déliiiii(t>  par  celie  ^'aiiic  esl  sulKlivisť;  par  des  cloisoníi  qui  he  détaelícnt  de  sa 
lai-ľ  inl<'ľiie  cii  Imis  /oues.  Dau'^  U'*^  /one*«  A  et  li  ou  volt  :  r.  r.  Des  íilires  niuseulaires;  '/,  d.  Des  tubes 
iieiM-u\.  —  La  /ouľ  (1  esl  nrcupée  par  uu  Innír  tii-ľveux;  ť:  Nais'^eau, 

hm  I  ;'i  lail  semhlaWe  aux  f^aines  des  pelils  trones  nerveux  qui  sonl  eontenues 
dans  les  uk^um's  Iravées  du  tissu  ronjonrliľ,  avec  celte  .**eule  difľérence  qu'elle 
<»sl  «j^cnŕľalcnienl  d'un(*  cpaisseur  un  peu  plus  ^rande.  Dans  ľespace  délimíté 
par  cliaciine  dt»  ce<  piines,  on  voil  un  groupe  de  Irois  a  sept  íihres  musculaires 
>lľiŕcs.  ďun  tlianičlrr  plus  ou  moins  consi<lérahh\  niais  <le  beaucoup  inférieur 
á  cclui  des  íilu'cs  ({ui  se  Irouvenl  <lans  loules  les  aulres  parlies  clu  muscle,  el 
pié^iMilanl  ^ŕnéľalenienl  n  n  plus  ^^land  nonibie  d(»  Ufívaux  (jue  ces  <lerniéres. 
<]cs  pctitcs  lil)ľes  musculaires  sonl  séparécs  les  unes  des  autres  par  des 
íil»ľillr<  de  lisMi  runjnucliľ  et  de  pelil(»s  cellules  ľuMľonnes.  Dans  cerlains  de 
cc^  IIol«.  on  Irouvc  aiissl  eiiln*  l(»s  lihrcs  musculaires  (juelques  luhes  nerveuz. 
Dans  ďauln»s  ílols  la  slniclurc  i»sl  un  pcu  plus  <*omplexe  :  de  la  face  inleme 
de  la  LMÍne  sc  dctaclieiil  de^  lanielles  de  tissu  conjonctiť  <|ui  viennenl  subdi- 
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CEitinger,  Finlay,  Korsakoff,  Kôppen,  Schäffer,  Erlilzky,  Achard,  Soupault, 
Ballcl  et  Dulil  oni  signále  des  alléralions  des  cellules  des  cornes  anléríeures 
de  la  moelle  dans  la  paralysie  alcoolique.  Thomsen  a  constaté  dans  un  cas  de 
paralysie  éthylique,  oulre  des  lésions  des  nerfs,  une  inflammation  hémorra-' 
gique  avec  sclérose  du  noyau  du  pneumogaslrique.  Ces  lésions  peuvent  étre 
trčs  marquées  el  aboulir  á  une  deslruction  compléie  ďun  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  cellules.  D'aprés  Schäffer,  le  premiér  caraciére  de  ľatro- 
phie  consiste  en  ce  que  les  noyaux  des  cellules  sonl  denlelés;  ils  se  subdivisent 
ensuiie  en  petiles  granulalions  el  disparaisscnl;  les  cellules  deviennenl  rnoíns 
aptes,  ou  perdenl  loute  aplilude  á  fixer  les  maliéres  coloranles;  elles  se  vacuo- 
lisenl,  leurs  prolongemenls  disparaissenl  el  entin  elles  subissenl  une  désagré- 
galion  dófinilive. 

Vierordl  a  publié  sous  le  lilre  de  <  Dégénéralion  des  cordons  de  Goll  chez 
un  alcoolique  »  rhisloire  ďun  individu  alleint  de  luberculose  pulmonaire  et 
présentanl  les  signes  cliniques  ďune  névrile  alcoolique;  á  ľaulopsie  de  ce 
sujel  on  Irouva  quelques  alléralions  des  racines  poslérieures  de  la  moelle,  des 
lésions  beaucoup  plus  prononcées  dans  les  cordons  de  Goll,  landis  que  les 
nerfs  élaienl  normaux. 

Popoff,  Thiesch,  Danillo,  Rosenbach  oni  signále  dans  la  paralysie  salumine 
ľalrophie  simple  des  cellules  des  cornes  aniérieures,  leur  vacuolisalion  et  la 
perle  de  leurs  prolongemenls.  Dans  un  cas  signále  par  Oppenheim,  les  lésions 
ccllulaires  élaienl  eneore  beaucoup  plus  prononcées. 

Braun,  dans  un  mémoire  succincl  inlilulé  :  Sur  un  cas  ďaffeclion  systémor 
tique  combinée  fle  la  moelle  et  des  nerfs  périphériques,  a  publié  ľhisloire  ďun 
malade,  polier  ďélain  de  son  élal,  qui  avail  élé  alleinl  de  Iroubles  paralytiques 
el  ďamyolrophie.  A  ľaulopsie  on  conslala,  oulre  des  alléralions  des  nerfs  et 
des  racines  anlérieures,  des  lésions  des  racines  poslérieures  au  niveau  des 
renfleinenls  lombaire  el  cervical,  une  dégénéralion  des  cordons  poslérieura  el 
une  alrophie  des  cellules  des  cornes  anlérieures  de  la  moelle.  Braun  se  déclare 
ilisposé  á  admellre  qu'il  s'agil  lá  ďune  paralysie  saturnine  causée  par  une 
névrile  donl  les  lésions  spinales  ne  seraienl  que  la  conséquence. 

Dans  le  Iravail  de  Pal  sur  la  névrile  mulliple,  on  Irouve  plusieurs  observa- 
tions  dans  lesquelies  des  lésions  des  cordons  poslérieurs  élaienl  associées  aux 
alléralions  des  nerfs. 

Dans  ľobservalion  II,  qui  se  rapporle  á  un  sujel  alcoolique  cl  tuberculeux, 
alleinl  de  poly  névrile  subaigué,  on  Irouva  á  ľaulopsie,  oulre  des  lésions  Irés 
nolables  dans  les  nerfs,  des  alléralions  des  racines  poslérieures,  el  dans  la 
moelle,  une  dégénéralion  parlielle  de  la  zóne  de  Lissauer,  ainsi  que  des  modifi- 
calions  peu  prononcées  des  cordons  de  Goll,  consislanl  surloul  en  un  dévelop- 
pemenl  du  lissu  inlersliliel  sans  alléralion  nolable  des  fibres  nerveuses. 

Dans  ľobservalion  III,  se  rapporlanl,  comme  la  précédenle,  á  un  sujet  á  la 
fois  alcoolique  et  luberculeux,  alleinl  ďune  polynévrile  subaigué,  on  constata 
aussi  ľexislence  de  lésions  des  nerfs  el  des  alléralions  des  racines  poslérieures, 
ainsi  (juune  sclérose  des  cordons  de  Goll. 

Ľobservalion  IV  du  Iravail  de  Pal  a  Irail  á  un  sujet  salurnin  alleinl  d*une 
névrile  mulliple  subaigué.  A  ľaulopsie  on  Irouva,  oulre  des  lésions  des  nerfs, 
une  dégénéralion  trés  inlense  des  racines  poslérieures  el  une  sclérose  des  cor- 
dons de  Burdach  dans  loule  la  moelle  cervicale  el  dans  la  partie  supérieure  de 
la  moelle  dorsale,  des  lésions  moins  accusées  dans  les  cordons  de  Goll.  II  exis* 


ťtíi.  (ľi.  —  Seclí'**!  iriiíJ-iversBle  t\%%  mii^rle  cxltsnsíínr  f  o  m  m  u  n  dťs 
[LoiglB^  f1an!«   HU   eas   t)e   núvHlc  |Ŕ'npháriquti.  *~  Atniiilile  ffi  íH'lé* 

diiľei  ii  ľíiidť  de  ta  Ä'immť  et  de  Vrtltofll:  U  coiifie  a  ŕté  coloruc  p«r 
Ic  piííroťsiľmiri. —  i.  Fibres  iiiLisnilnirvs  \\v  dinjpnftioiis  prc^ue  nor- 

pilieri;  tdle?*  sorit  fis*i.ex  i)Oľriil>rtrii?iťs, —  X  Tihsii  conjoTjí'lif  í*  n  é  I  h  t 
d  iiyperplwsíe,  re  Iísäu  síí  i:olnrt3  dune  fať;t»ii  Lics  pruinuií  ľií  |>tir  le 
plcro<*anidu,  —  i,  VnisseíMix. 
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le  fait  reraarquer  LMilhoU^  les  caractéres  cUíiiquesdc  ľamblyopie 
,^^,         ^  Les  vôisscíi 

kVé!i,  leiirsp 
sies  et  )f*  íl 

para  í  t  pi  os 
tpi'a  I Vtal  nť 

Lésions 
ques  coQSéci 
oé?rites  d*(X 
terne.  ^  G 
soiil  a  na  logu 
ipii  se  ťléveloí 
les  anímatix 
<lť  la  seclion 
I)  (loit  exisLť 
á  ne t  égard 
t  len  x  on!  ros  I 
íliíVérericcs  < 
facile  d  u  rea 
les  cause^.  D( 
vri  les  J'ongíi 
It^síihresqui 
u n  I  TO n c  I 
sonl  pas  lout 

nous  ľavons  Av]h  ľnit  reniarquer  plu.s  haul^altéroes  au  môme  degré 

été    lonte*!     a  I  Lei  n  t  os    au 

ni^me  momonl  parlament  ^^^^^- 2^^  i^^: 

palhogéne;  de  pluí^  Ips  Ió- 

í^ions  Äe  íléveliippent  par- 

fois  avec  lenteurcí  ta  šotu-  "^ 

lion    lie   eoniiniulé   iľune        r 

fibre  nerveusc  ne  s^aerom- 

plit  que  d*!ine  fa^on  pro- 

líressive;  enfin  ces  altéra-  ^-  ^        -^ 

tions  peiivent  diniinuer  el  *^  T^ 

a  ugmenl  er   a  1  te  r  n  a  I  i  v  e- 

nietil,  íl  plusieurs  reprise^,       ■^-- 

Les  lésions  des  organes  en 

rappoľL  avce  les  nerľs  al-  ^   v^ 

trrŕ'!^,  dans  la  po!ynt5mtc,  -^^ŕ^^ 

dííivenl      dune     pre^senler  -Sič^"^        "^ 

moins;    tJ'uíiiibľmilé     q  ne 

ecllcs   q  in  ^iieceilenl  á  la 

*ection    des    oerľs;    e*esl 

aiiisi  que  dans  u  n   m^ine 

muscle,  á   côlé  tie  lihres 

^bsolumcnt    normales,  oii 

peul  eti   Irouver   fľaiilres 

ilôiil  íl  ne  reste  pfu*i  que  les  vestigc;^.    Nous  avons  vu,  il  ^*^^  "^'^^  \ 


--^. 


Tifi.  ni^  SĽClion  límiíitiulíaaledu  inusele  eilenscup] 
íLoig:!:?^,  ihiuií  le  mómc  en-  d*-  iV'vrUe  quií  cidid  auqiié^ 
In  e  ňu  iiĽ  rc]  I  ri'^ieii  tiM'  h  1 1  r  1  a  I  i  i£  ii  re  Ki  i  m  í^  *«  cj  mr>d  e  | 
miVme  njodť  de  color«nciii  quľ  tlgtíve  I  j)-  ^-^  ítĽlKro* 
esi  ŕttrnrp  plus  aeni^éť  tri  qtio  surln  diííii'eri  —  l.f 
líiirt'H  IrK  irrťlles.  —  á.  TLhsu  tôiijoncUr.  ^ ^^  Vaissei 
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2*'  Les  infections.  —  La  plupart  des  maladics  infeclieuscs,  la  (iévre  typhoTde, 
le  lyphus,  ľérysipéle,  ľinfection  puerpérale,  le  rhumatisme  arliculaire  aigu,  la 
variole,  la  grippe,  elc,  peuvent  exercer  sur  les  nerfs  une  aclion  palhogéne.  A 
cet  égard  il  faul  metire  au  premiér  rang  la  diphtérie. 

Les  paralysies  conséculíves  aux  maladies  aigués,  sur  lesquelles  Gubler  a 
atliré  ľallention  dés  1800  et  qui  oni  été  gc^néralemenl  altribuées  á  des  lésíons 
spinales,  sonl,  pour  une  grande  parí,  Iribulaires  de  la  névrite  périphérique,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  loulefois  que  les  maladies  infeclieuses  ne  puissenl  donner 
naissance  á  des  aliéralions  de  la  moelle ;  il  exisle  inconleslablemenl  des  faits 
de  ce  genre. 

Dans  les  maladies  infeclieuses  que  je  viens  de  signaler,  les  aliéralions  des 
n(?rfs  sonl  des  manifeslalions  secondaires,  accidenlelles,  qui  apparaissenl  géne* 
ralemenl  dans  la  perióde  de  déclin  ou  dans  la  convalescence.  i 

Mais  il  y  a  lieu  ďadmellre  que   la  polynévrile  conslilue   la  délermínation 
primilive,  ľexpression  principale  de  cerlains  élals  infeclieux.  II  en  élail  ainsí 
sans  doule  dans  les  9  cas  de  polynévrite  qu'Eisenlohr  a  observés  en  1886  á    , 
Hambourg  sous  la  forme  ďune  pelile  epidémie. 

Je  serais  aussi  porlé  á  supposer  que  les  maladies  infeclieuses  en  question,  ; 
quelques-unes  ďenlre  elles  au  moins,  sonl  capables  ďoccasionner  des  lésions  1 
des  nerfs  longlemps  aprés  la  guérison  apparente  (*). 

La  syphilis  semble  pouvoir  élre  incriminée  dans  cerlains  cas;  loulefois  celte  . 
maladie  paratt  avoir  des  relalions  bien  plus  élroiles  avec  le  labes  qu'avec  la  ^ 
polynévrite.  »1 

II  y  a  lieu  de  penser  que  la  névrile   périphérique  ďorigine  syphililique  peut 
élre  caraclérisée  dans  cerlains  cas  par  des  aliéralions  spécifiques  (voir  p.  54  les  ! 
observations  de  Kahler  sur  la  radiculile  primilive),  que,  dans  ďaulres  cas,  au  ', 
conlraire,  elle  consisle  simplemenl  en  des  lésions  banales,  parasyphilitiqueš^  i 
pour  me  servir  de  ľexpression  de  Fournier.  ^ 

La  lépre  mérile  une  menlion  spéciale;  nous  y  reviendrons  dans  la  suite.  j 

La  luberculose  esl  considérée  aussi  comme  un  des  agenls  provocaleurs  de  la 4 
polynévrile.  \ 

11  en  esl  de  méme  de  ľimpaludisme.  j 

La  névrile  párali  élre  aussi  la  manifestation  essenlielle  de  celte  afTectioni 
qui  cst  connue  sous  le  nom  de  béribéri  el  qui  esl  vraisemblablemenl  ďorígiiujij 
infeclieuse.  J 

o*'  Les  cachexies.  Les  dyscrasies. —  Les  cachexies  de  loule  origine,  spécia-* 
lemenl  celieš  qui  sonl  liées  á  ľanémie  pernicieuse,  au  cancer,  les  dyscrasMa 
diverses,  en  parliculier  le  diabéle,  figurenl  pármi  les  agenls  éliologiques  dés ' 
ľaíTcclion  qui  nous  occupe. 

i>  Surmenage.  Reíroidissement.  —  Co  sonl  lá  des  facleurs  donl  le  r6le  na 
me  paraít  pas  encore  bien  élabli.  Je  ne  nie  pas  que  le  surmenage  el  le  froid, 
partirulier  le  froid  humide,  puissenl  provoquer  exclusivemenl,  par  leur  ad 
propro,  des  lésions  des  nerfs,  mais  je  n'oserais  ľaffirmer  el  il  esl  bien  possil 
que  ce   ne  soienl  lá  que  des  causes  occasionnelles.  Ces  causes  me  sembl 
capables  en  loul  cas  ďexercer  une  influence  défavorable  sur  une  polyné 
déjá  consliluée  et  ďen  exagérer  les  troubles  fonclionncls.  11  faulremarquerai 

(*)  Cettc  remarque  du  reste  ne  s'applique  pas  seulomenl  aux  névrites;  on  peut  ľétendiaf 
íl  oorlaincs  alTeclions  qui  alteignenl  ďaulres  parties  du  systéme  nerveux  ou  ďautral;^ 
systémes  anatomiques. 


6«  DES  NÉVRITES. 

On  peul  aussi  admcltre  que  certaines  infeciions  puissent  donncr  naissanceá 
des  lésions  des  nerfs  par  ľjn  et  ľautre  de  ccs  deux  mécanismes  pathogé- 
niques. 

C.  Dyscrasies  et  cacbexies.  —  II  esl  permis  de  considérer  les  névriles  dyscra- 
siques  et  cachecliques  comme  des  alléralions  irophiques  provoquées  par  les 
modifications  ďordre  chimique  liées  aux  états  consiitulionnels  en  queslion. 

Mais,  je  le  répéle,  ce  ne  sonl  lá  que  des  vues  de  ľesprit  Irés  vagues,  et,  en 
realite,  le  mécanisme  inlime  de  la  plupart  des  névriles  périphériques  est  en- 
core  á  déterminer. 


SYMPTOMATOLOGIE 

TROUBLES   MUSCULAÍRES 

Nous  allons  étudier  dans  ce  chapilre  les  divers  troubles  dont  peuvent  étre 
atteints  les  muscles  slriés  soumis  á  ľinHuence  de  la  volonté. 

PARALYSIES 

r.oinmen(:ons  par  ľétude  des  paralysies. 

Je  crois  bon  de  rappeler  ďabord  les  deux  notions  suivanies  : 

h  La  destruction  ďun  nerf  moteur  entraíne  ľaboliiion  des  mouvemenls  voli- 
iionnels  el  des  mouvemenls  réflexes  el,  par  suile,  ľaboliiion  de  la  tonicité 
niuseulaire  qui  esl  un  móde  ďaclivité  de  nalure  reflexe; 

'>  Ľexéťulion  ďun  mouvemenl  demande  généralemenl  pour  ôlre  parfaite, 
oulre  la  conlraclion  ďun  groupe  musculaire  qui  joue  dans  celie  aclion  le  r6lej 
principál,  le  concours  de  plusieurs  aulres  muscles  ou  groupes  musculaires. ' 
II  ressorl  mc^me  des  recherches  de  Winslow,  de  Duchenne,  donl  les  résultaUl ; 
oni  élé  confirmés  par  les  expériences  de  Beaunis,  que  dans  les  mouvemente^ 
volilionnels,  les  deux  groupes  de  muscles  dils  anlagonisles  se  contractentj 
simullanémenl.  C'esl  ainsi,  par  exemple,  que  le  mouvemenl  de  flexion  dep^j 
doigts  exige,  pour  ôlre  exéculé  ďunc  fa^on  normále,  une  conlraclion  plus  OO' 
moins  forle  des  muscles  exlenscurs.  . 

Ces  notions  sont  ulilcs  á  connaílre  pour  bien  saisir  quelques-uns  des  came-'j 
leres  les  plus  imporlanls  des  paralysies  conséculives  aux  névriles  péríphé-^ 
riques,  ou  d  u  moins  de  celie  varieté  de  paralysie,  de  beaucoup  la  plus  coofr^ 
mune,  dans  laquelle  les  Iroubles  de  la  molilité  n'atteignenl  pas  lous  les  musclflsj 
ďun  membre,  mais  seulemenl  quelques-uns  ďenlre  eux.  j 

L  abolition  de  la  (onicilé  dans  un  groupe  de  muscles  el  la  prédominaneó^ 
fľaclion  des  muscles  anlagonisles  qui  en  résulle  sonl  les  causes  des  alUtud0fí? 
íuiormales  ([uc  peuvent  prendre  les  parlies  du  corps  qui  sont  le  siége  du  niflli^ 

n   s'agil,  par  exemple,  ďune   paralysie  des   interosseux  de  la  main,  qiii^^ 
comme  on   le  sail,  fléchissenl  les  premiéres  phalanges  el  élendenl  les  deod^ 
derniéres  el  donl   les  anlagonisles  sonl,  pour  le   mouvemenl  de  flexion,  lo^^, 
exlenseurs  des  doigts,  et,  pour  le  mouvemenl  ďexlension,  les  fléchisseurs  d  ' 
doigls.  La  conséquence  de  ľaboliiion  de  la  tonicité  des  interosseux  séra  qn 
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compare  les  nerfs  des  mcmbres  inférieurs  á  ceux  des  membres  supérieurs ;  c'es 
ainsi  que  les  premiers  sont  alteints  de  préférence  dans  ľalcoolisme  el  les  dei 
niers  dans  le  saturnisme. 

On  peut  dire,  ďaulre  part,  ďune  fagon  absolue,  que  certains  nerfs  soni  plu 
raremenl  lésés  que  ďautres,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  névrile,  que,  pa 
exemple,  les  nerfs  rachidiens  sont  plus  prédisposés  que  les  nerfs  bulbaires  i 
Olre  altérés  et  que,  pármi  les  nerfs  ďu  membre  inférieur,  ceux  qui  innervent  l< 
triceps  sural  sont  moins  souvent  atteints  que  ceux  qui  sont  destinés  aux  mus 
des  péroniers  ou  aux  extenseurs  des  orteils. 

Le  móde  de  localisation  des  lésions  n'esl  donc  pas  abandonné  au  hasard, 
mais  semble  soumis  á  certaines  régles.  II  contribue  ainsi  á  donner  aux  para 
lysieš  des  caractéres  cliniques  qui  permettent  parfois  de  reconnaltre  á  pre- 
miére vue  qu'un  malade  est  atteint  de  névrile,  et  de  soupQonner  la  cause  qui 
a  provoqué  la  lésion  des  nerfs. 

Nous  passerons  successivement  en  revue  les  diverses  régions  du  corps  el 
nous  ferons  connaítre  les  principaux  types  de  paralysies  qu*on  peut  observer 
Auparavant,  je  dois  encore  faire  remarquer  que,  quelle  que  soit  la  région  qui 
est  le  siége  de  la  névrite,  les  troubles  moleurs  affectent  généralement  les  deui 
côtés  du  corps.  La  symetrie  des  phénoménes  de  paralysie  est  la  régle,  mais  ellc 
n'est  loutefois  ni  constante  ni  absolue. 

Membres  iníôrieurs.  —  Les  muscles  de  ľextrémité  du  membre  inférieur  sonl 
d  habitude  plus  fortemen t  atteints  que  ceux  de  la  racine;  c'est  ainsi  que  géne 
ralcment  la  paralysie  des  muscles  du  pied  et  de  la  jambc  est  plus  marquéc 
que  celie  des  muscles  de  la  cuisse,  et  que  les  mouvements  de  la  cuisse  sur  le 
bassin  sont  ordinairement  moins  afTaiblis  que  ceux  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Les  troubles  fonctionnels  et  les  atlitudes  anormales  qui  résultent  de  la  para- 
lysie des  muscles  des  membres  inférieurs  varient  suivant  ľintensité  et  la  oca- 
lisation  de  celte  paralysie. 

Considérons  ďabord  le  type  le  plus  commun  de  celte  paralysie  dans  lequd 
les  troubles  de  la  motililé  prédominent  dans  ľextenseur  commun  des  orteils, 
dans  ľextenseur  propre  du  gros  orteii,  dans  les  péroniers,  ainsi  que  dans  les 
muscles  du  pied ;  c'est  lá  le  móde  de  localisation  habituel  de  la  névrite  alcoo- 
lique.  En  pareil  cas,  voici  ce  qu'on  observe :  dans  la  position  horizontále,  lo 
pied  se  trouve  en  extension  et  forme  avec  la  jambc,  au  lieu  ďun  angle  droit, 
comme  á  ľélat  normál,  un  angle  obtus;  son  bord  externe  est  abaíssé;  les 
phalanges  des  orteils  sont  íléchies  les  unes  sur  les  autres  el  sur  le  métatarsOk 
Le  malade  est  dans  ľimpossibilité  de  mouvoir  les  orteils;  il  ne  peut  relever 
le  bord  externe  du  pied  el  le  mouvemcnt  de  flexion  du  pied  sur  la  jambe  esi 
exlrémement  limite,  le  mouvement  ďextension  est  au  conlraire  consenré* 
Si  ľon  saisit  la  jambe  et  qďon  la  secoue,  on  constate  que  le  pied  est  ballanl 
el  qu'il  oscille  comme  un  corps  inerte  aulour  ďun  axe  passant  transvers 
salomenl  de  dehors  en  dcdans  par  ľarticulalion  tibio-tarsienne,  ainsi  qu'ao- 
tour  de  ľaxe  qui  traverse  longitudinalcment  le  pied  du  talón  á  la  pointe;' 
La  marclie  présente  un  aspect  tout  ä  fait  caractéristique  qui  permet  de  recoiií 
naltreá  premiére  vue  la  localisation  de  la  paralysie  :  le  malade,*  incapabled# 
tléchir  le  pied,  est  obligé,  pour  ne  pas  heurler  la  pointe  contre  le  sol,  ďeséi 
cuter  á  chaque  pas  un  mouvement  de  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin  biasl 
plus  ample  que  de  coutumc;  ce  soulévement  exagéré  de  la  cuisse,  associ' 
ľabaissemenl  de  la  pointe,  donne  aux  malades  une  allure  qui  n'est  pas  | 
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On  peut,  avec  plusieurs  auteurs,  enlre  autres  Remak  et  Mme  Dejerine 
Klumpke,  distinguer  Irois  types  principaux  au  point  de  vue  de  la  localisatioii 
des  troubles  paralytiques  :  Ic  type  antibrachiai,  le  type  Aran-Duchenne  et  k 
type  brachial,  qui  peuvent  naturellement  s'associer  les  uns  aux  autres.  Éto- 
dions-les  successivement(*). 

i^  Type  antibrachuiL  —  C'est  la  forme  la  plus  commune.  Les  muscies  de 
ľavant-bras,  prédisposés  ä  la  paralysie  par  névrite  sont  :  ľextenseur  commuD 
des  doigts,  ľextenseur  propre  du  petit  doigl  et  de  ľindex,  les  extenseurs  do 
pouce,  les  radiaux,  le  cubital  postérieur.  Voici  ľaspect  sous  lequel  cette  forme 
de  paralysie  se  présente  quand  elle  est  dans  toul  son  développemcnt. 

Lorsque  ľavant-bras  est  soulevé,  la  main  est  en  demi-pronation ;  ellc  est  lom- 
bante  et  forme  avec  ľavant-bras  un  angle  droit;  cette  attitude  de  la  main,  qui 
est  due  á  la  paralysie  des  extenseurs  des  doigts  et  surtout  á  celie  des  radiaux, 
est  tout  á  fait  analogue  á  la  chute  du  pied  dont  il  a  été  question  plus  haul.  De 
plus,  la  main  est  en  adduction.  Cette  disposilion  se  remarque  principalement 
quand  ľavant-bras  repose  sur  un  pian  horizontál ;  clle  est  causée  par  la  para- 
lysie du  premiér  radial  externe,  paralysie  qui  prédomine  ďhabitude  sur  celie  du 
cubital  postérieur.  Si  ľon  saisil  ľavant-bras  et  qu'on  lui  imprime  des  secousses. 
la  main  que   le  malade  est  incapable  de  fixer  est  portée  alternativemenl  en 
flexion,  en  exlension,  en  abduction,  en  adduction,  et  oscille  ainsi,  passivement, 
dans  tous  les  sens.  Le  malade  se  trouve  dans  ľimpossibilité  d*étendre  la  main 
sur  ľavant-bras  et  les  premiéres  phalanges  sur  les  métacarpiens.  II  peut,  au 
contraire,  étendre  les  phalangines  sur  les  phalanges  et  les  phalangettes  sur  les 
phalangines,  á  condition  que  les  phalanges  soient  mécaniquement  maintenues 
en  extcnsion.  Cette  parlicularité  s'cxplique  facilement  si  ľon  se  rappelle  le  role 
respectifdes  extenseurs  des  doigts  et  des  inlerosseux;  ces  derniers  ont  peut 
mission  ďétendre  les  deux  dernieres  phalanges,  et  le  concours  que  leur  préleni 
les  extenseurs  des  doigts  dans  ce  mouvement  consiste  surtout  á  étendre  préala 
blement  les  premiéres  phalanges  et  á  les  placer  ainsi  dans  une  attitude  qui  favo 
rise  ľaction  des  interosseux.  Les  phalanges  du  pouce  ne  peuvent  étre  étendues 
Les  mouvements  ďabduction  et  ďadduction  de  la  main  sont  abolis.  La  flexio) 
des  doigts  s'opére  avec  difficulté  malgré  ľintégrité  des  fléchisseurs,  ce  qui  s 
conQoil  aisément;  en  eíTel,  comme  nous  ľavons  fait  observer  précédemment, 
ľétat  normál  ľcxécution  parfaite  ďun  mouvement  exige  la  synergie  des  muscle 
antagonistes  (voir  p.  GG).  Si  les  mouvements  éiémentaires  de  flcxion  des  doigt 
et  du  poignet  sont  déjá  quelque  peu  entravés,á  plus  forte  raison  le  malade  est- 
embarrassé  pour  accomplir  des  acles  complexes,  dans  lesquels  les  fléchisseurs 
tout  en  jouant  le  rôlc  le  plus  importanl,  ne  sont  pas  les  seuls  muscies  qui  aien 
á  intervenir.  Soit,  par  exemple,  ľacte  de  badigeonner  un  mur  avec  un  pinceau 
le  mouvement  esscntiel  consiste  dans  la  flexion  des  doigts  sur  la  main,  flexioi 
indispensable  pour  maintenir  ľoutil,  mais,  cela  fait,  lepeinlre  exécule  des  mou 
vements  alternatifs  de  flexion  et  ďextension  du  poignet.  Or,  dans  le  cas  pathfl 
logique  que  nous  avons  en  vue,  le  mouvement  ďexlension  étanl  aboli,  il  es 
nécessaire  que  le  malade  emploie  un  artifice  pour  accomplir  sa  bosogne;  il  pei 
arriver  á  son  but,  qui  est  de  promener  le  pinceau  sur  le  mur,  en  soulevant 
abaissant  successivement  le  bras,  mais  il  travaille  ainsi  moins  babilcment  et 
fatigue  bien  plus  vite  qu'á  ľétat  normál. 

Le  plus  souvent,  la  paralysie  n'cnvahit  pas  simultanément  co^  dwcTs  mus^^i 

C)  La  description  de  ces  lypes  s*applique  principalement  á  la  névr*^^^    ííav\ri\\i\e. 
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rdinairement,  elle  attcint  cľabord  ľexlenseur  commun  des  doigls;  elle  esl 
ors  caraciérisée  cliniquement  par  la  chute  de  la  phalange  du  médius  et  de 
ú\e  de  ľannulaire  que  le  malade  ne  peut  étendre;  ľextension  du  pelit  doigt  et 
elle  de  ľindex  peuvent  au  contraire  s'accomplir  gráce  á  ľintégrité  des  exten- 
eurs  propres  de  ces  doigts;  il  résulte  de  cetle  disposition  une  attitude  spéciale 
les  doigUs  qu'on  a  exprimée  ďune  fagon  pittoresque  en  disant  que  le  malade 
fait  les  comes. 

Plus  lard,  les  extenseurs  propres  du  petit  doigt  et  de  ľindex  sont  atteints  á 

leurtour;  le  malade  se  trouve  alors  dans  ľimpossibilité  ďétendre  les  phalanges 

des  quatre  doigts.  La  paral^sie  envahit  ensuite  successivement  les  extenseurs 

du  pouee,  les  radiaux  et  le  cubital  poslérieur.  Telle  est  du  moins  ľévolution 

habituelle  de  la  paralysie. 

^  Type  Aran-Duchenne.  —  La  main,  lorsque  la  paralysie  de  ses  muscles  est 
loUle,  se  présente  sous  ľaspect  suivant  : 

Elle  esl  diminuée  de  largeur  et  la  concavilé  de  sa  paume  est  plus  marquée;  le 
premiér  métacarpien  est  porté  en  arriére  et  se  trouve  sur  le  môme  pian  que  le 
second;  les  phalanges  sont  étendues  sur  la  main,  tandis  que  les  phalangines 
sonl  en  flexion  sur  les  phalanges,  et  les  phalangettes  sont  fléchies  sur  les  pha- 
langines. Ľatrophie  des  muscles,  dont  nous  donnerons  plus  loin  la  description, 
contribue  á  ímprimer  á  la  main  une  déformation  analogue  á  celie  qu*on  observe 
dans  ľatrophie  musculaire  progressive  myélopathique  et  qui  a  valu  á  la  forme 
de  paralysie  que  nous  étudions  la  dénomination  de  type  Aran-Duchenne.  Les 
mouvements  de  la  main  sont  trés  afľaiblis  ou  abolis.  Le  malade  est  dans  ľim- 
possibilité  de  portér  le  pouce  en  adduction  ou  en  opposition;  les  mouvements 
de  flexion  des  premiéres  phalanges  et  ďextension  des  deux  derniéresne  peuvent 
élreexécutés  ou  ne  le  sont  que  ďune  fagon  trés  imparfaite;  il  en  est  de  méme 
de  ľabduction  et  de  ľadduction  des  doigts.  La  flexion  de  la  deuxiéme  phalange 
du  pouce  est  possible,  gráce  á  ľintégrité  du  fléchisseur  propre  du  pouce;  il  en 
esl  de  môme  de  la  flexion  des  phalanges  etdes  phalangettes  ainsi  que  de  ľexten- 
sion des  phalanges  á  cause  de  ľintégrité  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs  des 
doigts;  ľabduction  du  pouce,  qui  est  en  partie  sous  la  dépendance  du  long 
abducleur,  peut  ôtre  exécutée  dans  une  certaine  mesure. 

Les  muscles  ne  sont  pas  toujours  paralysés  en  totalite;  on  peul  facilemenl 
concevoir  plusieurs  variétés  de  paralysie  de  la  main,  eu  égard  á  ľétendue  et  ä 
la  localisation  de  cette  paralysie. 

Le  court  abducteur  du  pouce  et  le  premiér  interosse.ux  dorsal  semblent  étre 
des  muscles  prédisposés.  * 

Le  type  Aran-Duchenne  peut  exister  á  ľétat  ďisolement,  mais  il  s*associe 
asscz  souvenlau  type  antibrachial.  En  pareil  cas,  les  troubles  fonctionnels  cor- 
respondanl  á  chacune  des  deux  formes  se  trouvent  nalurellement  réunis. 

Le  type  Aran-Duchenne,  plus  rare  ({ue  le  precedení,  s'obscrve  au  contraire 

plus  souvent  que  le  suivant. 

5*  Type  brachial.  —  Dans  ce  type  les  muscles  paralysés  sonl  :  le  delloíde,  le 

iceps.  Je  brachial  anlérieur  et  le  long  supinateur  (groupe  Duchenne-Erb).  De 

AA       ^^^^^^  sus-épineux,  le  muscle  sous-épineux  el  parfois  aussi  la  portion 

c  nce  du  gfand  pecloral  ainsi  que  le  courl  supinateur  sont  inléressés.  La 

K"    ysie  de  ces /jiascles  jointe  á  ľintégrité  habituelle  du  Iriceps  et  du  sous- 

suiv    ľ"^^  P^Voaii^^^  ^^s  atliludes  anormales    et    les   troubles  fonctionnels 

'    ^^fQs;  e^^  appliqué  conlre  le  Ironc,  en  rolalion  en  dedans,  el  ľavanl- 

^J.  BABIWSKI 1 
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bras  est  en  demi-pronation.  Le  malade  est  ÍDcapable  de  porter  le  bras  en  abduc- 
lion  ou  en  rotalion  en  dehors :  ľadduction  elle-méme  est  souvent  Irés  difScib 
ou  impossible;  la  flexion  de  ľavant-bras  sur  le  bras  ne  peul  ôtre  exécutée, 
tandis  que  son  extension  s'accomplii  au  contraire  avec  assez  de  facilit^.  U 
paralysíe,  au  lieu  ďétre  étendue  á  ious  les  muscles  que  nous  avons  énn- 
mérés,  peul  rester  limiiée  pendant  quelque  temps  á  un  ou  plusicurs  ďenlre 
eux.  On  a  signále  une  paralysie  localisée  exelusivement  soil  dans  le  muscle 
delloYde,  soil  dans  le  long  šupina teu r.  En  cas  de  paralysie  du  long  šupina- 
teur,  quand,  aprós  avoir  fail  fléchir  ľavant-bras  sur  le  bras  et  recommandé aa 
malade  de  maintenir  le  membre  dans  celte  attituďe,  on  exerce  sur  celui-cides 
tractions  en  sens  inverse  pour  étendre  ľavant-bras,  le  muscle  en  question  m 
forme  pas,  comme  á  ľétat  normál,  la  saillie  qui  marque  son  étal  de  contraction 
(corde  du  supinateur). 

Les  troubles  paralyliques  ďorigine  névrilique  peuvent  donc  se  localiser  pri- 
mitivement  dans  les  muscles  dont  il  vien  t  ďétre  question,  mais  le  plus  soiivenl 
la  paralysie  n'intéresse  ceux-ci  qu  aprť^s  avoir  atteint  préalablement  les  muscles 
de  ľavant-bras. 

Muscles  du  tronc.  —  La  paralysie  des  muscles  du  tronc  n'a  jamais  élé 
sígnalée,  que  je  sache,  á  ľétat  ďisolement.  On  ne  ľobserve  guí^re  que  lorsquc 
les  membres  inférieurs  sont  atteints  el  souvent  en  pareil  cas  les  membres  supé- 
rieurs  sont  eux-mémes  intéressés.  ĽaíTaiblissement  des  muscles  du  tronc  aug- 
mente  les  difficultés  de  la  stalion  et  de  la  déambulation  et  peut  rendre  ľexé- 
cution  do  ces  actes  tout  á  fait  impossible.  Quand  cettc  paralysie  est  prononcée, 
le  malade  est  condamné  á  rester  dans  la  posilion  horizontále;  il  ne  peut  sc 
mettre  sur  son  séant  ni  imprimer  aucun  mouvement  á  sa  colonne  vertébralc. 

Je  ne  parle  pas  des  troubles  de  la  miclion,  de  la  déf<^cation  et  de  la  respi- 
ration  que  la  paralysie  des  muscles  de  ľabdomen  et  du  thorax  peut  provoquer. 
II  en  séra  question  plus  loin. 

Muscles  du  cou.  —  Dans  la  trés  grande  majorilé  des  cas  les  divers  mouvc- 
ments  du  cou  conservent  leur  integrite.  Je  ne  connais  pas  de  fait  dans  lequel 
la  paralysie  ait  été  exelusivement  limiiée  aux  muscles  de  cettc  région,  et  raéme 
dans  les  formes  généralisées  que  nous  cludierons  plus  loin,  il  est  trés  rare  qu6 
les  mouvements  du  cou  soient  sensiblement  aíTaiblis. 

Cctte  immunité  est  peul-élre  imputahle  en  parlie  á  ce  que  les  deux  muscles 
les  plus  importanls,  le  sterno-masloidicn  et  le  trapéze,  sont  innervés  á  la  fois 
par  des  branches  rachidiennes  et  par  des  branchcs  bulbaires. 

Elle  n'est  pourtant  pas  absoluo  et  on  a  nolé  dans  certaines  observations,  spé- 
cialement  dans  la  névritc  diphtériíjiie,  une  parósie  et  méme  une  paralysie  des 
muscles  en  question;  la  t(Hc  s'incline  alors  sur  la  poitrine  et  s'en  va  roulant 
sous  la  moindre  impulsion. 

Muscles  de  la  face.  —  La  paralysie  faciale  simple  ou  double  a  éíé  signalée 
dans  plusieurs  observations,  mais  il  faul  reconnaítre  qu'elle  n'osl  pas  trés  com- 
mune.  Je  mentionnerai  spécialemenl  les  cas  publiés  par  Pier^on  et  par  Bru- 
zelius  dans  lesquels  ľexistence  (ľune  paralysie  faciale  double  a  člé  nolée.  Dans 
la  névrite  diphtérique  la  paralysie  des  lévres  et  des  jouos  n'est  \>a^  trés  rare. 

Les  paralysies  des  tniisclfs  orulfiirrs  seronl  décriles  dans  un  <^W^\Vve  spécít 
(voir  p.  95).  Je  m'occuperai  de  la  paralysie  des  un(<rlcs  <!('  ^^  laT^fjue  cl  c 
voile  dupalais  dans  le  i)aľagraphe  consacré  á  ľétude  des  irou^  '^^^'^^'^^^?^^^ 
digestif  (voir  p.  104).  Enfin  c'esl  dans  le  chapitre  relatif  á  ľapť^  ^n^i^^^^"^'^^^^^^^^ 
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été  note  pour  la  premiére  fois  un  des  signes  de  la  D  R,  je  veux  parler  du  con- 
traste  enire  ľabolitíon  de  la  coniractílité  faradique  et  la  conservation  ou  ľexai- 
laiion  de  la  conlraclilité  voltaique. 

Voici  les  phénomcnes  qui  caractérisent  la  DR  á  ľélal  de  complet  développ^ 
ment  : 

1°  Le  tronc  du  nerf  n'est  plus  excitable  ni  par  les  courants  faradíques  ni  par 
les  courants  voltaíques. 

2o  a.  La  contractilité  faradique  des  muscles  est  abolie.  Toutefois,  ďaprés 
Dubois  et  Remak,  les  muscles  presentanl  une  D  R  trés  caractérisée  réagissenl 
encore  par  une  secousse  lente  sous  ľinfluence  ďexcitations  isolées  el  suffisam- 
ment  énergiques  ďun  appareil  ďinduction. 

b.  La  contractilité  voltaique  est  au  contraire  conservée  et  méme  exallée: 

muscles,  ona  ľhabitudede  faire  usage  ďune  notation  spéciale  des  plussimplcs  composéede 
signes  {'I  é  m  on  ta  i  ľe  s,  dont  les  divers  niodes  de  groupement  ontun  scns  qu'il  est  facilc  de  »a\siT, 
Voici  les  signes  cmployés  en  Ailemagne  : 

Ka    signifle    Kathode         ou      PôIe  négatif. 

An         —        Anóde  —      Prtle  positif. 

S  —       Schliessung    —      Fermelure  )  ,  ,„  ^^„„„.^.x 

Z  -^       Zuckung  —      Secousse  ou 

contľaction  musculairc. 
Te         —       Tetíinos  —      Contraction  tétani<iue. 

Ces  signes  ne  sont  autrc  chosc  que  les  initiales  des  mots  qďils  expriment. 
Quand  on  écrit  en  fran<:ais,  il  est  logique  de  faire  usage  des  signes  suivants  : 
Au  lieu  de  Ka  on  écrira  N  (négatif) 

—  An  —      P  (positif) 

—  S  —      F  (fcrmeture) 

—  Z  —      C  (contraction) 

Quant  anx  signes  O  et  Te,  il  n'y  a  pas  lieu  de  les  rcniplacer  puisque  ce  sont,  en  tT9X%. — 
^ais  coinine  en  allemand,  les  initiales  des  mols  auxquels  ils  correspondent. 
Ľst-il  enlln  besoin  de  rappelcr  que  le  signe  >►  signilie  plus  grand  que. 

—  <       —      plus  petit  que. 

—  -       —      égal. 

—  >>       —      ógal  ou  plus  grand  que. 

—  <       —      égal  ou  plus  petit  que. 

—  ^       —      plus  grand,  égal,  ou  plus  petit  c:%j^ 
Voici  quelques  exemples  des  modes  de  groupement  de  ces  signes  : 

KaSZ(en  allemand)  ou  N  F  C  (en  franí;ais)  signifle  :  contraction  musculaire  obtcnii^ 
fermeture  du  courant  avec  le  póle  négatif;  NF(i>PFC,  ou  tout  simplement  NF>Pt^ 
niule  fran^aise)  signiíle  qu'avec  un  courant  de  méme  inlensité  la  conlraclion  obten\A^^^^ 
fermeture  est  plus  forte  quand  on  applique  le  pAle  négatif  sur  le  muscle  qu'on  explo^r*-  ^ 
lorsqu'on  y  plače  le  póle  positif. 

On  trouve  fré(piemment  note  dans  les  comptes  rendus  ďexpériences  le  nombre  f\< 
ments  de  i»ile  cmployés.  Le  plus  souvent  celte  indication  ne  serl  absolument  ä  ťv^ 
tout  dépend  du  type  des  éléments,  de  leur  état  d'usnre  et  de  leurs  dimensions; 
í[ue  dans  le  cas  de  plusieurs  expériences  faitcs  consécutivemonlavec  le  méme  apps 
ce  renseignemont  peut,  jusqn'á  un  certain  point,  sorvir  de  lorme  de  comparaison, 

Ce   qu'il  faut  spéciíler  dans  ces  comptes  rendus  c'est  ľintensilé  des  courants 
exprimée  en  milliampéres.  II  serait  utile  aussi,  conmie  nous  ľavons  déjíi  fait  ir^^  ^ 
de  noter  en  méme  temps  ladifférence  de  potentiel  en  volts  entre  le  point  ďentréf>.       ^ 
de  sortie  du  courant. 

Dans  les  machines  volta-faľadi<|ues  le  courant  esl  dirigé  allernativement  ti^^^ 
et  dans  ľautre,  suivant  qu'il  est  engcndré  par  la  ruplure   ou   par  la  fernietur^ 
indurteur.  Ce  qu'on  appelle  ici  sens  du  courant  c'est  le  sens  du  courant  coivxy^v:^,,;^^ 
intense  des  deux,  c'est-íiMlire  de  celui  qui  correspond  h  la  ruptúre  du  rourarvV  xv^J7 

Les  macliines  volla-faradiques  h  cbariot  doivent  étre  munies  d'un  dií=^P*^^V  Vx^  <^ 
de  régler  le  nombre  des  interruptions  du  courant  inducleur. 

II  me  reste  a  donner  quelques  indications  sur  ľexcitabililé  des  nerf^^     ^"^V     ^-^^ 
ľétat  normál. 
Ezcitabilitó   des  nerfs.  —  Courants  volln-faradupies.    Ouand    les    intei""  ^^'^^^V^yj^ 


76  DES  NÉVRITES. 

Tols  sont  les  caractéres  principaux  cle  la  D  R  type,  á  sa  perióde  d'élat. 

A  la  suite  ďune  solution  de  coniinuité  ďun  nerf,  voici  ce  quc  ľon  consUite 
au  debut. 

Le  nerf  présenle  ďabord  une  exagération  do  ľexcitabilité  électrique,  qui 
n'est  pas  constante  du  reste,  qui  ne  dure  que  tres  peu  de  temps,  et  á  laqueUe 
succéde  une  diminution  progressive  et  simultanée  de  ľexcitabilité  faradique  et 
de  ľexcitabilité  voltaíque,  diminution  dont  les  premiers  indices  se  manifestent  ^ 
<lans  la  partie  du  nerf  située  prés  de  ľendroit  oii  siége  la  lésion  qui  a  causé  la  ' 
paralysie.  Ľexcitabilité  a  complétement  disparu  verš  la   fin  de  la   premiére  ; 
semaine  ou  dans  le  courant  de  la  deuxiéme  (Erb). 

II  est  á  remarquer  que,  contrairement  au  muscle,  le  nerf  en  voie  de  dégénd- 
rescence  se  comporte  de  la  méme  fagon  sous  ľinfluence  des  courants  induits  et   ' 
des  courants  volta'íques;  il  n'y  a  pas  lá  de  modification  de  la  formule  normále.   1 

Quant  aux  muscles,  on  constate  ďabord  un  aíTaiblissement  graduel  de  ľexei-  -I 
labilite  faradique  et  de  ľexcitabilité  voltaique;  ce  n'est,  d'aprés  Erb,  que  «  dana  ' 
le  cours  ou  verš  la  fin  de  la  deuxiéme  semaine  que  cet  aíTaiblissement  fait  plače  > 
á  une  élévation  de  ľexcitabilité  galvanique,  qui  peut  ensuite  atteindre,  duranl  i 
les  semaines  suivantes,  un  degré  trés  élevé  et  se  lier  á  des  modiCcationa  | 
qualitatives  tant  de  la  formule  que  du  móde  de  contractíon  >.  (Erb,  TíhmíU  ) 
ďŕlectrothérapie,  traduit  par  Rueff.)  Dans  certains  cas,  dans  la  paralysie  faciala  ? 
par  exemple,  les  caractéres  de  la  D  R  type  peuvent  se  constituer  dans  un  lapá  ? 
de  temps  plus  restreint.  Dans  des  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  lapins,  j'ai  " 
observé  dés  le  5*^  ou  4«  jour,  aprés  la  section  du  facial,  tous  les  caractéres  de  -^ 
la  D  R,  en  particulier  ľexaltation  de  la  contractilité  voltaTíque  des  muscles;  ce 
dernier  phénoméne  est  des  plus  nets  et  on  peut  le  mettre  en  évidence  soil  etk 
appliquant  ľélectrode  différente  á  la  partie  mediáne  de  la  lévre  inférieure,  scnt  í^ 
encore  en  la  pla^ant  sur  la  lévre  supérieure  du  côté  normál;  on  constate  alora  >« 
qu'avec  un  courant  ďune  trés  faible  intensité  (parfois  un  demi-milliampére)  la  * 
lévre  du  côté  paralysé  se  contracte,  tandis  (juc  du  côté  sain  la  lévre  reste  ŕ 
immobile.  (Je  ferai  remarquer  á  ce  sujet  que  les  muscles  de  la  face  se  com-  ? 
portent  en  pathologie,  á  divers  égards,  autrement  que  les  muscles  des  membrea.) 

Quelle  est  la  cause  de  la  D  R?  On  admetgénéralement  que  cette  réaction,  en  * 
particulier  la  modification  qualitative  ďexcitabilité  galvanique  (voir  Erb.  TraUi  '■ 
iCélertroíhérapie,  traduit  par  RueíT,  p.  18J)  est  sous  la  dépendance  des  modifi-  * 
cations  histo-chimiques  qui  se  développent  dans  les  muscles  dont  les  nerfssont  > 
dégénérés.  Mais  si  ľon  considére  que  les  caractéres  de  la  réaction  de  dégéné- 
res<*ence  peuvent  apparaitre  dans  certains  muscles,  ceux  de  la  face,  ainsi  que  ja  * 
ľai  démontré,  dés  le  .>  ou  le  V  jour  aprés  la  section  du  facial,  c'est-á-dire  á  une  • 
perióde  oťi  le  hout  périphérique  du  nerf  étant  dégénéré,  les  fibres  musculairea  » 
ne  présentent  (|ue  des  altérations  morphologiques  á  peine  appréciables,  il  y  a  ^;i 
lieu  de  penser  (pie  cette  reaclion  de  dégénérescence  tient,  au  moins  pour  uné'  5 
parľá  re  (pie  le  muscle  est  alors  complétement  souslrait  á  ľinfluence  du  systéme  ., 
nerveux  et  (pie  ľexcilation  électrique  ne  porte  (jue  sur  les  fibres  musculaires,  ce  ., 
i\\\\  revient  á  dire  que  la  réaction  dite  de  dŕgénéresccnce  ne  serait,  en  partie^  ^ 
au  inoins,  (juc  la  réaction  propre  des  íibres  musculaires  sans  aucune  interveil- 
li(m  des  nerfs.  A  ľappuí  de  cette  maniere  de  voir  je  dois  menlionner  des  obser^  ,1, 
vations  que  j'ai  faites  sur  les  réaclions  éleclriiiues  des  muscles  aprés  la  mort  r  i 
(Sor'wtéde  biolaijie^  séance  du  W  mai  IH99).  J'ai  constate  (jue  chez  ľhomme,  aprL 
la  mort,  les  muscles,  ou  tout  au  moins  certains  muscles,  particuliérement  ceiU 
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des  nerfs  et  des  muscies  ne  correspond   pas  exaclement  á   la   description 
que  nous  avons  donnée.  II  est  facile  du  reste  de  comprendre  qu'il  en   soH 
ainsi  :  dans  les  névrites  de  cause  interne  les  altérations  ďun  nerf  peuveni 
^Ire  plus  ou   moíns  profondes,   plus    ou    moins    accusées;   il   est  rare  que 
ioutes  les  fibres  nerveuses  contenues  dans  un  méme  tróne,    que   tous    les 
nerfs  ďune  méme  région  soient  altérés  au  méme  degrč  et  méme,  dans  les 
névrites  les  plus  graves,  il  n'est  pas  exceptionnel  que  quelques  tubes  ou  quel- 
ques  filets  nerveux  soient  restés  absolument  normaux;  de  plus,  Ioutes  les  fibres 
nerveuses  ne  s'altérent  pas  au  méme   moment;   quelques-unes   ďentre  elles 
peuvent  étre  tout  á  fail  détruites  pendant  que  les  autres  se  trouvenl  soil  en 
voie  de  destruction,  soit,  au  contraire,  en  voie  de  restauration.  Si  ľon  tient 
compte  de  toutes  ces  circonstanees,   de   la  variabilite  des  eonditíons  dans    : 
lesquelles  on  peut  se  Irouver,  on  saisira  aisément  la  raison  ďétre  des  díverses    < 
formes  frustes  de  la  DR.  Pármi  les  divers  caractéres  de  la  DR,  ľabolition  de   , 
i'excitabilité  électrique  des   nerfs,   ľabolition   ou  la   grande    diminution   cto   -, 
ľexcitabilité  faradique  des  muscies  et  la  lenteur  de  la  contraction  consécutÍTe    : 
á  la  fermeture  du  courant  voUa'íque  sont  les  plus  importants.  Ľinversion  de  Is   ] 
formule  normále  PF(:>NFC  au  lieu  de  NFC>  PFC  fait  parfois  défaut  dans  - 
les  cas  de  nóvrite  les  plus  typiques,  ou  est  diffícile  á  déceler.  Leugard,  BasteK  ] 
berger  ont  observé,  dans  des  cas  oú  les  autres  caractéres  de  la  réaction  de  dégé-  \ 
nérescence    étaient    trés    accusés,   PFC<<NFC.   Quant  á   ľexaltatíon  de  la  ^ 
contractilité  voltaíque,  trés  nette  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  paralysie  S 
fariale,  on  a  plus  rarement  ľoccasion  de  la  constater  dans  les  névrites  des  y 
membres.  ; 

Sous  la  dénomination  de  réaction  partiellc  de  dégénérescence,  Erb  a  décrit.4 
uno  varieté  de  la  DR  dans  laquelle,  ľexcitabilité  électrique  des  nerfs  étant  i 
conservée  ou  simplement  affaiblie,  les  muscies  présentcnt  les  caractéres  de  la  i 
I) R  type.  Duchenne  avait  déjá  longtemps  auparavant  fait  connaítre  des  obsec-  j^ 
valions  de  paralysies  dans  lesquelles  les  nerfs  possédaient  encore  la  facullé  do  j, 
provoquer  des  contractions  sous  ľinfluence  ďune  excitalion  électrique,  landis  5, 
que  la  contractilité  faradique  des  muscies  était  tout  á  fait  abolie.  La  DR  par- 
tielle  doit  ôlre  distinguée  de  celte  phase  de  la  DR  type  dans  laquelle,  la  . 
régénération  du  nerf  et  du  muscle  élant  en  voie  ďaccomplissement,  le  nerf  a  ^, 
recouvré  en  partie  ses  réactions  normales,  tandis  que  le  muscle  présente  '; 
encore  les  caractéres  de  la  DR  a  la  perióde  ďélat.  *  ' 

Pour  les  divcrses  raisons  {\ue  je  viens  de  signaler,  la  DR  peut  étre  parfois  ' 
assez  (liffirile  á  meltre  en  évidence  et  il  faut  avoir  une  cerlaine  pratique  de  . 
ľéleclrisation  pour  la  reconnaítre  dans  les  cas  complexes.  II  m'est  impossíble,  X 
ň  cause  des  limiles  qui  me  sont  imposées,  d'enlrer  dans  de  grands  détails  sur! 
les  difľicultés  auxquelles  peut  se  heurler  un  observateur  inexpérimenté.  II  y  «  T 
une  cause  dcrreur  trés  facile  á  éviter  que  je  désire  cependant  mentionneŕf r' 
<ar  elle  se  rapporte  á  des  faits  ďobservalion  courante  :  parfois,  quand  oi[í? 
élerlľise  les  muscies  de  la  main,  dont  les  nerfs  sont  altérés,  on  observe  Ír' 
clia(|ue  fermeture  du  courant  une  secousse  brusíjue  qui  est  la  conséquencev; 
de  la  contraction  des  muscies  de  ľavanl-bras,  dans  lesquels  le  courant  s'esf '> 
propagé  et  ^pii  peut  masquer  la  secousse  paresseuse  correspondanl  á  lii^i 
contraction  des  muscies  malades;  si  ľon  est  dans  le  doute,  il  suffit,  poof^^ 
s'érlairer,  de  placer  ľélectrode  indilTérente  a  la  face  dorsale  de  ľarticulatí  ^'^ 
radio-carpienne. 
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cas,  si  la  contractilité  voltalque  s'affaíblit,  si  NFC  vient  á  disparaílre  et  a 
forliori  si  PFC  disparatt  á  son  tour,  de  présumer  que  la  paralysie  séra 
indélébíle. 

U  faul  savoir  pourtant  que  dans  la  paralysie  faciale  périphérique,  comme 
aussi  dans  les  névritcs  des  membres,  la  contractilité  volta'íque  peut  avoir  subí 
un  aíTaiblissement  trés  notable  sansque  ľaíTection  soit  devenue  nécessairement 
incurable. 

A  peine  est-il  besoin  de  faire  observer  que  le  pronostic  ne  peut  élre  fonde 
oxclusivement  sur  les  réactions  électriques  des  muscles  et  qu'il  est  indispen- 
sable  de  tenir  compte  de  la  náture  de  ľaffection  á  laquelle  on  a  affaire  et  de 
diverses  autres  circonstances  pour  se  former  ä  cet  égard  une  opinion  déCniiive. 

Les  réactions  électro-musculaires  ont,  au  point  de  vue  du  pronostic,  une 
importance  moins  grande  dans  les  paralysies  ďorigine  névritique  que  dans 
celieš  qui  relévenl  d*une  altération  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  (voir 
p.  173). 

U  est  enGn  quelques  particularités  relatives  aux  réactions  électriques 
des  muscles  dans  les  altérations  des  nerfs  que  je  crois  bon  de  faire  connattre. 

Ľexcitation  des  muscles  par  des  courants  induits,  méme  trés  intenses,  est 
parfois  suivie  d*une  contraction  lente,  paresseuse ;  c'est  lá  ce  que  Remak  a 
appelé  la  réactíon  de  dégénérescence  faradique. 

II  m*a  été  donne  ďobserver  un  trouble  singulier  de  la  contractilité  faradique 
des  muscles  qui  s'épuisait  rapidement  ďune  fagon  plus  ou  moins  compléte 
quand  les  muscles  étaient  excités  pendant  quelquc  temps  (10  á  20  secondes) 
par  le  passage  d*un  courant  volta-faradique  tétanisant ;  le  muscle  ne  recouYrait 
sa  contractilité  premiére  qu  aprés  une  suspension  de  15  á  50  secondes  de  ľexci* 
tation  électrique.  Inversement,  j'ai  vu  plusieurs  fois  ľexci tation  faradique  des 
muscles  provoquer  une  crampe  qui  se  maintenait  de  20  á  60  secondes  aprés 
ľinterruption  du  courant.  C'est  surtout  dans  les  muscles  du  mollet  que  ce 
phénoméne  peut  étre  observé. 

Avant  de  t^rminer  ce  chapitre,  je  dois  signaler  un  phénoméne  qu'on  observe 
souvent  en  méme  temps  que  la  DR,  je  veux  parler  de  ľexaltalion  de  ľexcUatían 
mécanique  des  muscles.  Ce  phénoméne,  étudié  par  Erb,  est  lié,  d'aprta 
cet  auteur,  á  ľexagération  de  ľexcitabilitc  voltaíquc,  mais  il  se  manifesterait. 
généralement  plus  tard  et  disparaitrait  aussi  plus  rapidement  que  ce  demier 
symptóme.  Pourtant,  dans  certains  cas,  on  peut  ľobserver  pendant  plusieun 
semaines  et  méme  pendant  une  perióde  de  plusieurs  mois(*). 


ATROPHIE    MUSCULAIRE.  - 

Ľatrophie  musculaire  est  fréquente  dans  les  névrites  périphériques  et  ella  ^ 
so  dŕveloppe  inévitablement  lorsque  les  nerfs  moteurs  sont  profondémô|^|i 
altérés  et  que  leurs  cylindres-axes  sont  détruit&.  La  paralysie  apparatt  alors  ÚíÄ^ 
promiôre  et  elle  est  suivie,  aprés  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long, 
ľamyotrophie. 

Pendant  une  certaine  perióde,  tant  que   le  processus  pathologique  est  t^^'i 
voie  ďévolution,  la  paralysie  prédomine  généralement  sur  ľatrophie  muscw 
laire;  mais,  lorsque  ľagent  pathogéne  a  épuisé  son  action,  que  la  paralysie 

[*)  (lonsiiUer  pour  plus  de  détails  le  reiiianiiiable   Traité  ď Éleclrothérapie  d'i^rb. 
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TREMBLEMENT.    —   ATHÉTOSE. 


l1]»    i  í'-**. 


Le  tremblemenl  n'esl  que  raremenl  observé  dans  les  névrites  périphériques, 
et  ľon  est  môme  en  droit  de  se  demander  si,  en  pareil  cas,  c'esl  á  la  lésion  dei ; 
nerfs  que  ce  phénoménc  doit  étre  attribué. 

Chez  les  alcooliques,  le  Iremblemenl  csl,  il  est  vrai,  un  symptóme  des  plus 
communs,  qui  se  manifeste  par  des  oscillations  rapides  et  appartient  á  la  classé 
des  tremblements  désignés  parCharcot  sous  ľépithéte  de  vibratoires;  maisríe& 
ne  démontre  que  ce  trouble  soit  sous  la  dépendánce  d*une  altération  des  nerfs. 
II  est  fort  possible  qu'il  soit  dú  á  une  modification  des  centres  nerveux. 

On  observe  parfois  chez  des  saturnins  un  tremblement  menu,  á  oscillatioDS 
peu  étendues. 

Remak  a  rapporté  ľhistoire  ďun  malade,  atteint  de  névrite  généralisée,  donl 
les  mains  et  les  doigts  étaient  aíTectés  ďun  tremblement  íntentionnel  assei 
étendu  et  qui  persistait  mi>me  pendant  le  repos. 

Lôwenfeld,  dans  un  travail  inlitulé  :  Un  cas  de  névrite  mulliple  avec  athéíote^ 
a  publié  ľobservation  qu'il  a  faite  ďun  sujet  atteint  de  névrite  périphéríque 
qui  aurait  présenlé  de  ľathétose.  Voici  le  passage  relatif  á  ces  troubles  moleun 
que  nous  extrayons  de  ľouvrage  ďAudry  sur  Vathétose  double  : 

«  On  avait  á  constater,  au  niveau  des  bras,  des  troubles  moteurs  plus  inlé- 
ressanls  que  ľataxie.  Laissait-on  les  mains  du  malade  immobiles  sur  un  support, 
ou  penducs  librement  pendant  quon  soutenait  les  avant-bras,  on  voyail,rt 
cela  en  depit  des  cíTorts  du  patient,  des  mouvements  particuliers  se  faire,  suivant 


^Vj, 


d*aul(>psio,  niais  qui  leur  a  i^cnibló  due,  t^elon  toute  probabilitó,  á  une  myélopathie  oaá 
une  névrite  péripli<^rique. 

Je  ne  forai  pas  ici  la  desrription  nióMiodique  de  cetle  aíTeclion,  qui  doit  étrc  exposée  daitf 
une  aulrc  partie  du  7'mi7ť  de  Méde.cine,  Je  re!6verai  seulemcnl  cette  particularité  importanU 
au  point  de  vue  qui  m'occupe  ici,  h  savoii-  que  chez  les  nialades  observ'és  par  Charcot  ei 
Mai'ie,  dans  tous  les  muscies  atteints,  l'aíTaiblissenient  et  ľatrophie  ont  semblč  marcher 
d'une  fagon  parallííle. 

Si  donc  il  élait  dénionln^  que  celte  aíTeclion  fúl  sous  la  dépendánce  d*une  polynévrite^ 
il  serait  par  cela  nu^me  ét^nbli  que  la  névrite  périphérique  peut  donner  naissance  á  ui 
atrophie  musculaire  progressive,  en  attribuant  ä  celte  expression  le  sens  que  lui  préUdLl 
Dnciienne. 

HoíTniann  a  fait  connaitre  depuis  des  fails  analogues.  II  a   compkHé  la  dcscríption^c 
cette  forme  d'aniyotroi)hie  en  montrant,  enlre  aulres  parlicularilés,  qu'elle  pouvait  débuí 
par  les  mains  el  y  prcdominer,  que  les  muscies  de  la  face  pouvaient  en    étre   atteinl 
et  il  lui  a  donne  la  dónomination  iVatľO))/tie  musculaire  pro(/res8Íve  neurotique  ou  nei 
II  s'agirait  lá  d'une  amyí)lr()pliie  qu'il  y  aurait  lieu  (ľinlercaler,  d'apr6s  IIofTmann,  cnli 
groupe  des  amyolrophies  spinales  et  relui  des  myopathies  primitives. 

Voyons  ípielles  sont  les  données  fournies  sur  ce  sujet  par  les  examcns  anatoino-p%l 
logiques  quon  a  eu  ľoccasion  de  ])ratiquer.  Deux  observations  analomo-cliniques  pub^ 
par  Dubreuilh  dans  un  mémoire  ayant  pour  litre  Myopathies  névriliques^  observation 
l'on  a  ľhabitude  de  rangerdans  le  cadre  de  ľaffeclion  (Mudiéc  par  Charcot,  Márie,  Hoít 
seraient  de  náture  h  faire  admottľe  rjue  la  névrite  péripliériiiue  est  le  substratum 
rai<]ue  de  ľafľection  en  cpiestion.  Dans  ces  <leux  cas  il  s'agit  íle  malades  atteints  d'une  cl' 
musculaire  des  quatre  extrémités,  h  ľautopsie  desípiels  on  ronstata  ľexistence  de 
des  nerfs  et  ľabsence  d'allération  spinale.  Mais,  si  I  on  analysc  avec  soin  cesobse^ 
on  eslconduit  á  meUre  on  donte  ľidentité  des  fails  signalés  par  Charcot.  Márie,  Ho 
de  ceux  qu'a  étudiés  Dubreuilh.  Dans  la  premiére  o]>servation  de  Dubreuilh  on  aaíT?:^ 
amyotrophie  ayant  débuté  aux  membres  inférieurs  h  la  snite  d'une  gehire  el  d'un^^ 
par  éclat  d'obus,  aux  mend»res  supérieurs  a  la  suite  d'une  paralysie  saturnine.  L.^ 
observation  se  rapí>roche  bien   davantage   de  ľamyolrophie  progresí^ive,  dile  ^^w 
en  particulier  h  cause  des  antérédents  liérédilaires  présentés  i>ar  le  malade  (y^ 
progressive  chez  plusieurs  membres  <le  sa  fainille):  mais  les  renseigucmet\VH 
le  malade  et  mentionnés  par  Dubreuilh  ne  sont  pas  assez  cxpliciles  v»o^^^  ^U^VV 
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iitubation  cérébelleusc  et  ľincoorclinatíon  cle  la  sclérose  poslérieure  »,  ct  á  ľau- 
topsie  duquel  la  moellc  fut  trouvée  iout  á  faii  intacte,  tandis  qďil  cxistait  des 
lésions  des  nerfs.  Voici  la  description  que  donnent  ces  auleurs  des  troubles  de 
la  locomotion  donl  élail  aiteínt  le  malade  en  quesiíon  :  <  Toui  ďabord  (quoique 
la  force  musculaire,  examinée  au  lit^  soil  trés  äéveloppée  dans  les  membre^ 
inférieurs),  lorsque  le  malade  esl  deboul,  il  n'est  pas  solíde  sur  ses  jambes^ 
qu'il  lient  écartées  ľune  de  ľaulre,  pour  élargir  sa  base  de  sustentatíon.  Le 
moindre  choc  le  ferail  tomber  si  on  ne  le  retenait.  Lorsqu'on  le  fait  marcher, 
voici  ce  que  ľon  observe  :  tout  ďabord  la  direction  de  la  marche  esl  modifiée^  il 
ne  marche  pas  en  ligne  droile,  mais  il  faii  des  feslons  qní  le  dévienl  de  la  ligne 
droitn,  pas  ďune  trés  grande  quantilé  toutefois.  Quani  aux  différents  mouve- 
menls  des  membres  inférieurs,  donl  ľassociaiion  constiiue  le  mécanisme  du 
mouvement  de  la  marche,  ils  sont  eux  aussi  altérés.  Le  malade,  en  effel,  n'avance 
pas  lentemenl  la  jambe  et  le  pied  devant  lui,  lorsqiťil  veut  exécuter  un  pas,  sa 
jambe  et  son  pied  sont  projrtés  en  haut  et  un  peu  en  dehors  avec  une  ceríaine 
bmsqicerie,  el,  dans  ce  mouvement,  la  jambe  et  la  cuisse  partent  ensemble, 
comme  chezun  ataxique  médullaire.  Ces  mouvement^  sont  brusques,  saccadés, 
et  ressemblent  á  ceux  ďun  tabélique,  arrivé  á  un  degré  moyen  d*incoordina* 
tion.  Dans  ľacte  de  la  marche,  les  genoux  ne  sont  pas  plus  íléchis  qu'á  ľétat 
normál.  II  n'existc  pas  la  moindre  trace  de  sleppage.  Le  pied,  en  arrivant  au 
sol,  relombe  sur  le  talón.  » 

Chez  ce  malade,  comme  chcz  celui  de  Jaccoud,  il  y  avait  de  ľanesthésie 
culanóe. 

Sans  contester  la  realite  de  ces  faits,  je  crois  qu'on  peut  au  moins  affirmer^ 
si  ľon  en  jugc  par  le  nombre  considérable  ďobservations  oii  cette  incoordina- 
tion  fait  complétement  défaut,  que  des  lésions  limitées  aux  nerfs  ne  donhent 
lieu  que  ďune  faQon  tout  á  fait  exceptionnelle  á  la  véritable  démarche 
tabélique. 

Dans  le  tabes  ľincoordinationdes  membres  inférieurs  peut  ôtre  aussi  mise 
en  évídence  quand  le  malade  est  assis  ou  dans  la  position  horizontále ;  si  on 
lui  commande  de  porler  la  pointe  du  pied  verš  un  point  déterminé,  il  souléve 
la  jambe  avec  brusquerie  et  ne  peut  lui  imprimer  la  direction  voulue. 

Si  ce  phénomône  peut  exisler  dans  les  névrites,  il  paraít  aussi  trés  rare.  J*«a 
dirai  autant  de  ľincoordinalion  des  membres  supérieurs.  Dans  certains  cas  leB 
mouvements  qu'exécute  le  malade  aprés  avoir  fermé  les  yeux,  sont  irréguliers, 
alaxiformes,  mais  ils  n'ont  jamais,  ou  presque  jamais,  la  brusquerie  des  mou- 
vemonls  tabétiques. 

Je  ne  sache  pas  que  ľincoordinalion  des  muscles  du  tronc  ail  été  signalée 
dans  les  névrites,  ou  du  moins  qu'elle  puisse  atteindre,  comme  chez  certains 
tabétiques,  un  degré  d'intensité  tel  que  le  malade  soil  incapable  de  rester  assis 
sans  risquer  de  tomber  et  se  trouve  ainsi  presque  dans  la  nécessité  de  garder  la 
position  horizontále. 


CONTRACTURES.    —  CRAMPĽS  —   SPASMES. 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  névrites,  on  a  signále  ľexistencc  de 
la  contraclure,  ou  du  moins  ďun  état  de  raideur  ďun  ou  de  plusieurs  membres 
qui  a  été  qualifié  de  conlracture.  Mais  s'agit-il  lá  ďune  véritable  contraclure? 
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mais  c'est  dans  celte  dcrniére  atlilude  et  dans  le  demi-sommeil  qu'elles 
blent  le  plus  fréquenles. 

J'ai  pu,  chez  plusieurs  malades  alteinls  de  névrite,  metlre  en  évidence 
prédisposition  á  la  crampe  qui  n'exisiail  chez  eux  qu'á  ľétat  lalent,  en  pniti- 
quanl  la  faradisation  des  muscies.  En  faisant  passer  á  Iravers  certains  musdaB, 
particuliérement  les  jumeaux,  un  courant  volta-faradique  ďun  appareii  á  diaL^h 
riot,  á  interruptiond  fréquenles,  ďune  intensitó  plus  ou  moins  grande,  parfoiftj 
trés  faible,  on  fait  apparatlrc,  dans  certains  cas,  une  crampe  qui  persiste,  apeli  i 
que  ľélectrisation  a  été  suspendue,  pendant  10,  20,  50  secondes,  ou  plus  long^ 
temps  encore. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  les  phénoménes  spasmodiques  qu'on  peut  obser* 
ver,  ä  la  suite  de  la  paralysie  facialc,  dans  les  muscies  du  côté  qui  a  été  le  siégft 
du  mal. 


TROUBLES  DE  LA  SENSIDILITÉ 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sonl  trés  communs  dans  les  névrites.  lis  coiK 
sislent  ďune  part  en  des  sensations  anormales,  généralement  pénibles,  souvent '; 
trés  douloureuses,  qui  apparaissent  spontanément  ou  bien  qui  sont  provoquéet  ^ 
par  eerlaines  manoeuvres,  et  ďaulre  part  en  une  perlurbation,  un  aíTaiblisse* 
ment,  une  abolition  des  divers  modes  de  la  sensibilité.  í 

Ces  troubles,  quelle  qu'en  soit  la  náture,  sonl  trés  variés  au  point  de  vue  de  .][ 
leur  étendue  et  de  leur  siége;  á  cet  égard  on  peut  concevoir,  a  priori^  toutae  j 
les  variétés  imaginables,  suivant  que  ľaffcction  s  e  canlonnc  dans  quelquee  4 
peiiles  ramifícations  nerveuses  et  modific  ľétat  normál  de  la  sensibilité  dane  i 
des  territoires  trés  limités,  qu'elle  se  localise  systémaliquement  dans  une  a«.:'ií 
dans  quelques  grosses  branches  nerveuses  et  donne  ainsi  naissance  á  dee  i 
troubles  sensitifs  caractéristiques,  parce  qu  ils  sont  confínés  dans  la  sphére  de  | 
distribution  de  ces  nerfs,  ou  bien  qu'elle  atteint  d'une  fagon  diíTuse  la  plupart  .''■ 
des  nerfs,  ou  méme  tous  les  nerfs  ďune  región  plus  ou  moins  étendue.  s 

Les  malades  ressentent  parfois  des  fourmillements  dans  les  membres  ;  il  leur.  f 
sembleque  leurs  téguments  sont  rccouvcrls  d*un  corps  étranger,  ďun  endiiit;  V 
ils  éprouvent  des  sensations  de  chaleur  ou  de  froid,  que  ľon  pourrait  qualifier:j 
de  subjectives,  et  qui  les  poussent,  soit  á  so  découvrir  alors  méme  que  la  lem-  rj 
pérature  du  milieu  ambiani  esl  basse,  soit  á  envclopper  leurs  membres  d*ouaie.f 
ou  de  ílanelle,  méme  quan<l  ils  se  Irouvenl  dans  une  atmosphére  trés  chaude^  4 
Ces  troubles  peuvent,  du  reste,  ne  consliluer  qu'une  simple  géne.  Mais  bien  i 
souvent  ces  phénoménes  subjeclifs  dcviennenl  ťort  pénibles  pour  les  maladee 
et  sont  accompagnés  ou  suivis  de  douleurs  qui,  tantôt  modérées  et  intermUr  | 
tenieš,  peuvent  alteindre  la  plus  grande  intensilé  et  devenir  continues.  Ces  i 
douleurs  aíTeclent  des  formes  variées  :  elles  sont  lancinanles,  conlusives,  fal*  / 
gurantes,  font  éprouver  aux  malades  des  sensations  de  lorsion,  de  brúlure. 

Les  crises  de  douleurs  surviennent  souvent  sans  cause  appréciable,  mais  * 
eiles  sont  aussi  provoquées  dans  certains  cas,  soit  par  des  mouvements  spôn*  '. 
lanés  exéculés  par  le  malade,  soil  par  une  pression  plus  ou  moins  énergiqua  i' 
exercéc  sur  les  parlies  alteintes,  ou  bien  encore  par  des  mouvements  passifs  :* 
qu'on  imprime  á  tout  le  corps  ou  á  un  membre.  La  compression  des  troncs  ■ 
nerveux  ou  des  masses  musculaires  peut  causer  de  trés  grandes   souíTrances   ■■ 
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la  nalure,  la  consislance,  la  température,  la  forme,  qu*il  s'agisse  d*un  attott-  j 
chement  superficiel  ou  d*une  pression  profonde.  NuUe  excitatíon  n'est  sentia  'i 
(fucl  qu'en  soit  ľagent,  que  ce  soil  un  corps  piquant,  tranchant,  conioilp  j 
.  dani,  ou  bien  Ic  froid,  le  chaud,  ou  bien  encore  un  couranl  électrique  passani  k'A 
travers  les  léguments,  les  nerfs  ou  les  muscles.  Mais  parfois  aussi,  plus  sou*  j 
vent  méme,  la  sensibililé  n'esl  que  partiellement  allérée.  Les  excitations  sont  J 
pcrQues,  mais  ďune  fagon  moins  parfaite  qu'ä  ľétat  normál ;  il  y  a,  en  ce  qoi-  \ 
concerne  la  maniere  dont  la  sensibililé  peut  étre  émoussée,  des  variétés  tré4  J 
nombreuses.  Certains  malades  qui  ne  per^oivent  pas  un  atlouchement  légsr  \ 
senlent  le  contact  ďun  corps  qu'on  applique  sur  leurs  téguments  avec  une  cer-  ' 
taine  pression.  II  arrive  aussi  que,  toulen  pereevani  un  atlouchement,  ils  soot  ■ 
dans  ľimpossibilitó  ďen  délerminer  exaclement  le  siége  el  commetlent  á  cet  ] 
égard  des  erreurs  d*apprécialion,  ou  bien  encore  qu'ils  sonl  simplement  moins  i 
habiles  qu'á  ľélat  normál  á  dislinguer,  á  ľaide  du  toucher,  la  forme  et  la  con- 
sislance des  objets. 

Ils  sonl  parfois  capables  de  percevoir  un  allouchement  el  de  délerminer  le-í 
siége  du  contacl,  mais  ne  peuvenl  pas  apprécier  ľintensilé  ďune  pression  ov  j 
ďune  Iraclion  exercée  sur  cerlaines  parlies  de  la  peau.  Ľemploi  du  compM.ri 
de  Weber  pour  la  sensibililé  laclile,  des  appareils  de  Kammler  et  de  Bloch  H 
pour  la  sensibililé  á  la  Iraclion  el  á  la  pression  culanée,  peut  révéler  ľexistenoe  ^ 
de  Iroubles  Iréslégcrs,  qui,  autrement,  auraienl  passé  inaper^us.  'j 

On  peut  aussi  observer  chez  certains  malades  un  relard  plus  ou  moins  accusé  j 
dans  la  perceplion  ďune  excilalion  culanée,  c'esl-á-dire  que  le  temps  qui  j 
s'écoule  entre  celie  excilalion  et  la  sensalion  qui  en  esl  la  conséqueiice  est  J 
beaucoup  plus  long  qu'á  ľélal  normál.  5 

La  piqAre,  le  pincemenl  de  la  peau,  la  compression  des  parlies  profondes,  ] 
ľapplication  ďun  corps  chaud  ou  froid,  peuvenl,  sans  provoquer  une  doulear  ;. 
aussi  vive  qu'á  ľélal  normál,  faire  natlre  des  sensalions  plus  ou  moins  pénibles*  j 
II  y  a  aussi  loule  une  série  ďétals  inlermédiaires  enlre  la  sensibililé  normále  á  } 
la  température  el  la  Ihermo-aneslhésie  compléle.  ;^ 

Ľaneslhésie  peut  donc  étre  plus  ou  moins  accusée  et  se  présenler  sous  dirers-  i 
aspecls;  il  faul  savoir  de  plus  que  les  divers  modes  de  la  sensibililé  peuvenl  ne  ^ 
pas  étre  tous  alleints  au  môme  degré  et  que  parfois  méme  les  différences  á  cet  j 
égard  sonl  trés  considérables.  ^1 

Les  altéralions  des  nerfs  sonl  en  effet  capables  de  délerminer  une  disso-.  i 
cialion  des  divers  modes  de  la  sensibililé.  La  sensibililé  au  tacl  el  á  la  douleur-  '' 
élanl  abolie  ou  trés  affaiblie,  la  sensibililé  á  la  température  peut  ôtre  relatire*  -^ 
mení  conservée;  dans  ďaulres  cas,  c*esl  la  sensibililé  ä  la  température  qui  : 
esl  surloul  alteinte,  les  aulres  modes  de  la  sensibililé  n'ayant  pas  subi  de  modt*  ; 
fícalions  nolables;  on  observe  parfois  une  dissocialion  singuliére  de  la  sensi- 
bililé á  la  température,  caraclérisée  par  la  conservation  de  la  sensibililé  au  frbid  - 
el  ľabolilion  de  la  sensibililé  au  chaud. 

La  dissocialion  des  divers  modes  de  la  sensibililé  peut  présenler,  dans  les 
névľiles  périphériques,  une  disposilion  analogue  á  celie  qui  apparlient  á  la  syrin- 
gomyélie,  c'esl-ä-dire  que,  la  sensibililé  á  la  température  el  á  la  douleur  étant 
abolie,  la  sensibililé  au  tacl  esl  normále  ou  plulôt  légérement  aíľaiblie.  II  ne  me 
párali  pas  en  effet  démontré,  jusqu'á  présent,  que  la  dissocialion  syringomyé- 
lique  parfaite,  c'esl-á-dire  celte  varieté  de  dissocialion  dans  laquelle,  la  sensi- 
bililé á  la  douleur  et  á  la  température  étant  lolalement  abolie,  la  sensibililé  au- 
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Le  plus  généralemcnt,  avons-nous  dít,  les  réílexes  tendincux  sont  affaiblis  ou 
abolis.  . 

On  a  note  pourtanl  dans  quelqucs  cas  de  névrites  ľexagération  de  ces 
réflexes.  Strtímpell,  Mobius  ont  signále  les  premiers  des  faits  de  ce  genre,  el 
j'en  ai  aussi  observé  de  mon  côlé.  Toulefois,  celte  exagération  n*est  pas  lré$ 
marquée,  et  je  ne  sachc  pas  qu'on  ait  constalé  de  la  trépidation  épileptcriíde 
dans  le  pied  ou  dans  la  main.  En  thóorie,  rien  ne  s'oppose  á  ce  qu'on  admeile 
que  ce  phénoméne  puisse  se  manifester;  car,  puisqu'il  sufíit,  comme  on  lesatt, 
ďune  irritation  portant  sur  ľextrémité  des  fibres  centripétes,  ainsi  que  cela  t 
lieu  parfois  dans  cerlaines  afTections  arliculaires,  iľritation  n'amenant  aucone 
altération  organíque  du  systéme  nerveux,  pour  que  ľépilepsie  spinale  appa- 
raissc,  on  concevrait  fort  bien  qu'une  lésion  ďun  nerf  produisít  des  iroubles 
analogues,  mais  la  realite  du  fait  ne  me  paratt  pas  encore  établie.  II  va  sans 
dire  que,  si  ľépilepsie  spinale  était  observée  dans  un  cas  oú  une  affectioD 
capable  de  lui  donner  naissance  était  associée  á  une  nóvrite,  on  ne  seraít  pas 
en  droit  ďen  inférer  qu*une  lésion  des  nerfs  puisse  provoquer  ce  phénoméne. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  une  obscrvation  de  névritc  relatée  par  Pal  (obs.  iV), 
il  y  a  tout  lieu  de  faire  dépendre  la  trépidation  épileptoíde  qui  y  est  signalée 
des  altérations  spinales  concomitanteš,  de  la  dégénération  des  cordons  latéraox 
constatée  á  ľautopsie. 

On  pcut  donc  dire  que,  dans  les  névrites,  ľaflfaiblissement  ou  ľabolition  des 
réflexes  tendineux  est  la  régle,  que  leur  exagération  est  une  rareté  et  que  b 
phénoméne  de  la  trépidation  épileptoíde  peut  ôtre  considéré,  jusqu'á  nouvd 
ordre,  comme  étranger  á  la  symptomatologie  de  cette  aíTection. 


TROUBLES   VASO'MOTEUHSy  SÉCRÉTOJRES  ET  TROľHIQUES 

Les  phénoménes  de  cet  ordre,  sans  ôtre  rares,  semblent  moins  commuas 
dans  les  névrites  ďorigine  interne  que  dans  celieš  qui  sont  ďorigine  externe. 
II  s  agit,  du  reste,  dans  ces  deux  ordres  de  cas,  de  troubles  du  méme  genre; 
il  me  sufíira  par  conséquent  de  renvoyer  le  lecteur  á  la  description  que  j'en  ai 
donnée  plus  haut  (voir  p.  34).  Je  me  conlenterai  de  faire  remarquer  que  ťert     1 
surtout  dans  les  névrites  des  membres  inférieurs  que  ľon  observe  les  phéno* 
ménes  en  question,  dont  les  plus  ordinaires  sont  ľoedéme,  la  rougeur  des  légtt- 
ments,  les  sueurs,  ľabaissement  de  la  température,  les  altérations  des  poila  el 
des  ongles. 

On  observe  parfois  dans  la  polynévrite  une  lésion  dont  je  ne  me  suis  pas 
encore  occupé  et  qui  doit  ôtre  atlribuée  á  un  trouble  de  la  nutrition,  je  veux 
parler  des  réíractions  fibro-tendineuses;  je  dois  en  donner  ici  une  description. 

On  designe  sous  ce  nom  une  rétraction  du  tissu  cellulo-fibreux  qui  entoure 
les  jointures  et  un  raccourcissement  des  lendons  périarticulaires  ďoii  résultent, 
en  môme  temps  qu'une  attitude  vicieuse  des  membres  atteints,  des  troubles 
íonctionnels  plus  ou  moins  graves. 

Ces  rétractions  sont  assez  fréquenles  dans  la  polynévrite;  elles  peuvent 
occuper  la  plupart  des  jointures,  mais  elles  sont  plus  communes  dans  les 
membres  inférieurs  que  dans  les  membres  supérieurs  el  se  développent  plus 
parliculiérement  dans  la  région  du  genou  el  dans  celie  du  cou-de-pied.  Les 
deux  segments  du  membre  que  réunit  ľarticulalion  (|ui  est  le  siége  du  mal  ne 
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sonl  ordinairement  pas  iramobilisés  ďuno  facon  complHe,  ot  ce  n'esl  le  plus 

souvent  qu'un  des  mouvemenls  de  la  jointure  qui  esl  enlravé :  les  autres  peuvenl 
au  contraire  jouir  ďune  Uberte  absolue;  il  est  g^néralement  ais<^  de  reconnattre 
que  lobstacle  réside  dans  des  altérations  du  tissu  périartirulaíre  etque  la  partie 
inlerae  de  ľarticulation  est  normále.  Lorsque  la  rélraclion  occupe  la  région 
tibio-larsienne,  le  pied  est  tombant  et  forme  avec  la  jambe  un  angle  obtus:  on 
peut  porter  le  pied  en  abduction  et  en  adduction,  ľétendre  d*une  fac^on  tout 
lussi  complete  qu'á  ľétat  normál,  le  fléohir  dans  une  certaine  niesure  sans 
fprouver  de  résistance.  mais  á  un  moment  donn*^,  quand  on  cherche  á  accen- 
uer  le  mouvement  de  flexion,  on  se  heurle  á  un  obstacle  infranchissable  rési- 
ianldans  le  tendon  ďAchille,  qui  a  subi  un  rarcourcissement.  Dans  le  cas  de 
élraction  de  la  région  du  genou,  la  jambe  est  en  demi-flexion  sur  la  cuisse;  ilesl 
rés  faciie  de  la  fléchir  complétemenl  el  de  ľamener  en  contart  avec  la  cuisse ;  on 
ícutensuile  ľélendre  avec  la  m^me  aisance  el  la  ramener  dans  ľattitude  prími- 
iveoíi  ľon  rencontre  un  obstacle  forme  par  les  tendons  fléchisseurs  de  la  jambe 
|ui  sont  raccourcis  el  qui  limitent  le  mouvemenl  ďextension.  Os  rétraclions 
ibro-tendineuses  consliluenl  des  pseudo-conlpaclu;es  qui  diíTércnt  essentielle- 
aenl  par  leur  aspecl  symptomaliquo  el  par  leur  náture  de  la  contraclure  spas- 
nodique.  Dans  celles-ci  tous  les  mouvemenls  sonl  enlravés,  la  flexion,  ľexten- 
iion,  ľabíluclion  el  ľaddurtion;  quand  on  cherche  á  imprimer  au  membre  un 
nouvement  passif,  on  ^prouve  la  sensalion  ďune  résistancc  élaslique  el  pro- 
jressivement  croissante,  les  parties  tendanl  á  reprendre  ďelles-mômes  la  posi- 
ion  primitive.  Dans  celles-lá  ľobslacle  est  limilé  á  un  des  mouvemenls  de  la 
oinlure  el  la  sensalion  qu'on  éprouve  quand  on  cherche  á  modifier  ľallitude 
lormaie  n'esl  pas  du  tout  celie  ďune  ri^istance  élaslique  et  progres^ivement 
Toissante,  mais  bien  celie  ďun  obslacle  fibreux,  rigide,  sans  ressort,  qui  vienl 
3rusquemenl  arréter  un  mouvemenl  s'opéranl  jusque-lá  sans  entrave. 

La  chloroformisalion  établil  enlre  ces  deux  ordres  de  Iroubles  une  distinction 
ondamentale:  en  efTet,  le  sommeil  chloroformi<iue  fail  disparattre  compléte- 
nent  la  raideur  de  la  contraclure  spasmodique,  landis  qu'il  ne  modiíie  en 
lucune  fa^on  la  pseudo-contraclure  qui  résulle  de  rétraclions  fibro-lendi- 
leuses.  Ces  rélraclions  se  développenl  dans  le  cas  ou  les  membres,  par  suile  de 
a  paralysie  de  certains  groupes  musculaires,  oni  pris  des  altíludes  vicieuses; 
i  la  Ihérapeulique  n'intervienl  pas,  elles  persislent  ensuile  ďune  fagon 
éfinilive,  alors  méme  que  les  nerfs  el  les  muscles  se  sonl  reconstilués  et  que 
» Iroubles  moleurs  oni  disparu.  Quand  elles  occupent  les  membres  inférieurs, 
lles  enlravenl  ďune  fa^on  plus  ou  moins  compléle  la  slation  el  la  marche. 

11  est  parfois  possible  de  s  opposer  au  développement  de  ces  rétraclions  á 
lide  de  moyens  mécaniques;  loulefois  il  nVn  esl  pas  toujours  ainsi,  car  elles 
>paraissenl  souvenl  dans  des  cas  de  polynévrites  caractérisés  par  des  dou- 

urs  trés  vi  ves  qui  ne  permetlenl  pas  ľemploi  des  moyens  de  ce  genre. 


TliOUliLES   llSf  t'LS 

Tétudierai  dans  ce  chapilre  les  Iroubles  visuels  qu'on  peut  observer  dans  les 
vriles,  ou  plulôt  dans  les  alTeclions  ďorigine  toxique,  infeclicuse  ou  autre, 
pables  de  donner  naissance  á  des  névriles. 
Paralysie  des  muscles  moteurs  du  globe  de  ľoeil.  —  Daiis  la  diphtérie,  íl 
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peut  y  avoir  de  la  diplopic  el  du  slrabisme  inlernc  ou  externe,  simple  oa 
double,  généralement  convergent  dans  ce  cas,  du  plosis.  Remak,  sur  cent  cas 
de  paralysie  post-diphtérique,  a  note  dix  fois  une  paralysie  du  droit  externe  de 
ľun  ou  des  deux  yeux.  H  a  conslalé  une  fois  la  paralysie  de  ľoculo-moteur  d 
de  ľabducens  de  chaquc  côlé  chez  un  individu  atteint  ďune  paralysie  post- 
diphtérique  généralist^e  avec  symptômes  aiaxiformes.  A  ľautopsie,  Mendel  a 
trouvé  des  altéralions  dans  les  racines  de  ľoculo-moleur  et  dans  celieš  de  ľab- 
ducens. II  y  avait  de  plus,  il  est  vrai,  de  ľhyperémie  et  des  hémorragies  dans 
les  noyaux  de  ces  nerfs.  Ces  paralysies  sont  mobiles;  elles  peuvent  frapper 
alternalivement  plusieurs  muscles. 

Dans  la  névrite  alcoolique,  sur  vingt-six  cas  réunis  par  Thomsen,  il  y  avail 
quatre  fois  de  la  paralysie  du  moteur  externe,  deux  fois  du  ptosís.  Dans  trois 
autopsies  de  névrile  alcoolique,  Thomsen  a  constalé  ľintégrité  des  centres  nc^ 
veux  et,  enlre  autres  alléralions,  une  dégénéralion  des  nerfs  moleurs  oculaires. 

Ľophlalmoplégie  externe  a  Hé  nolée  dans  certaines  formes  ďalcoolisme  el 
de  diphlérie  par  Wernicke,  Kowjewnikow,  Thomsen.  Mais,  dans  ces  cas, 
génóralement  trés  fi^raves  et  rapidement  mortels,  il  existait  des  altérations 
organiques  du  planchor  de  ľaqueduc  de  Sylvius,  des  lósions  désignées  par 
Wernicke  sous  le  noín  do  polioencéphalile  supérieure  aigué  ou  subaigué. 

Mendel  a  signále  des  cas  ďophlalmoplégie  externe  reconnaissant  pour  cause 
le  froid  et  qu'il  a  ratlachés  A  des  lésions  périphériques  des  nerfs. 

Dans  nn  cas  do  polynévrite  infectieuse,  Savage  a  observé  une  paralysie  du 
<lroil  externe  de  ľíťil  gauche. 

En  soinme,  les  divers  muscles  moteurs  du  globe  oculaire  peuvent  étre  pan- 
lysés  dans  les  névrites  périphériques,  mais  ils  le  sont  beaucoup  plus  rarement 
que  les  muscles  des  membres. 

(Juant  á  ľophlalmoplégie  externe,  elle  scmble  tout  á  fait  exceptionnelle  dai^^ 
cetle  affeclion  el  elle  est  due  dans  la  plus  grande  majorite  des  cas  á  des  lésiocľ^^ 
nucléaires. 

Tronbles  de  ľaccommodation.  —  (ľest  surtout  dans  la  diphtérie  que    ^:ri:., 
troubles  on  t  été  signalés  et  ils  y  sont  fréíjuents.  C'est  la  paralysie  des  mu& 
de  ľaccommodation  qui,  de  ľavis  de  tous  les  ophtalmologistes,  est  la  cau& 
ľaffaiblissement  de  la  vne  qu'on  observe  parfois  h  la  suite  de  la  diphtérie. 

Les  troubles  de   ľaccommodation  dans   la   diphlérie  prčsentent  ce  ď 
caractére  ďatleindre  simullanément  les  deux  yeux  et  de  ne  pas  ôtre  a 
pagnés  de  i)aralysie  <Ie  ľiris,  contrairemenl  a  cc  que  ľon  voit  dans  les 
formes  <!<»  paralysie  de  ľaccommodalion. 

Troubles  pupillaires.  — -  ľne  névľit<»  <1(»  la  ^V  paire  peut  donner  lieu 
paralysie  áo  la  pupille;  mais,  dans  les  névritos  péri[)hériques  de  cause  i 
les  fails  de  ce  genre,  dont  pour  ma  part  je  n'ai  jamais  observé  ďexem 
vent  élre  exceptionnels. 

Une  lésion  péripliériqui*  du  nerf  opliíjue  esl  capable  de  produircun 
sement  ou  mém(»  une  abolilion  (h's  réílí^xes  pupillaires,  mais  ce  tvovAA^ 
stitue  aloľs  (ju'iin  épiphénoméne. 

O  qu'il  importe  de  ílélerminer,  cVst  si  la  névrile  périphériqnc   "f^^xv^'í 
une  perhu'bation  des  réth^xc^s  pupillaires  indépen<Íante  de  lo^-i^--     ^^^^'^'' 
oculaire,  comme  cela  a  lieu  dans  h\  labes  ou  la  paralysie  géi^^^'"'^^^^* 
soutenu  celte  tliése  dans  un  Iravail  inlilulé  :  «  Sur  (pielques  iryr  ^-^"^V^^  ,^^^ 
formes  de  ľamblyopie  loxique  »,  mais  déjá  dans  la  premiére  ccl  ^^aoV^^^^ 
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noncéc  en  ľespace  de  quelques  jours  (')  ou  de  quclques  semaines.  lis  appa- 
raissenl  dans  la  grande  majorite  des  cas  dans  les  deux  yeux  á  la  fois  et  les 
atteignent  ďune  fagon  absolument  égale  el  symélriquc. 

lis  consislent  essenliellement  en  un  scotomc  centrál  ayant  la  forme  d*uiie 
ellipse  doni  le  grand  axe  est  horizontál.  A  moins  de  complications,  le  champ 
visuel  n'est  pas  rélréci  á  la  périphérie.  U  s'agit  ď\in  scatome  relatif,  appré- 
ciable  surlout  á  un  faible  éclairage,  sauf  verš  le  centre,  oú  il  existe  souvent  un 
petit  scotome  absolu.  Le  verí  el  le  roiige  sont  les  premiéres  couleurs  qui  ccs- 
scnl  d*étre  perceplibles  ä  ce  niveau.  Les  malades  ne  se  rendenl  guére  compte 
de  ľexislence  du  scotome  el  c'est  généralcment  ľexamen  périmétrique  qui  le 
met  en  évidcnce.  Ce  qui  attire  leur  attention,  c'esl  la  diminutión  de  leur  acuité 
visuelle.  La  coexistence  de  ľamblyopie  centrále  et  de  ľinlégrilé  des  parlies    i 
périphériques  du  champ  visuel  a  pour  conséquence  quc  les  malades  voient  plus    j 
distinctemenl  á  la  demi-obscurilé  qu'au  grand  jour  et  que,  tout  en  étani  capa-    j 
bles  de  se  diriger,  de  s'orienler  facilement  el  ďéviter,  quand  ils  murchent,  les 
obstacles  qui  se  Irouvenl  autour  d'eux,  ils  ne  distinguenl  pas  bien  les  objels    j 
qui  sont  jusle  devant  eux;  c'esl  ainsi  qu'ils  n'aperQoivent  parfois  que  comme    ] 
dans  un  brouillard  le  visage  ďune  personne  en  face  de  laquelle  ils  se  Irouvenl    i 
et  qu'ils  regardenl  fíxement.  *i 

Dans  les  cas  Irés  graves  ľaíTaiblissement  de  la  vision  est  trés  prononcé  et   J 
ľon  a  môme  cilé  des  observations  dans  lesquelles  il  y  aurait  eu  cécité  compléte;    [ 
mais  il  n'est  pas  démontré  qu'on  ait  eu  aíľaire  lá  ä  de  ľamblyopie  alcoolique 
pure  sans  complicalion. 

A  ľexamen  ophtalmoscopique  on  constate  une  dčcoloration  blanchátre  des  ; 
parlies  temporales  de  la  papille. 

Le  pronostic  est  généralcment  favorable.  Si  les  malades  cessent  de  faire  des 
exces  alcooliques,  les  troublcs  visuels  disparaissent  ordinairement  d'une  fa^n    i 
compléte   quand  le  scotome  n'est  pas  absolu  et  que  ľaffection  est  de  dáte 
récente;  quand  il  n'en  est  pas  ainsi,  ccs  troubles  s'atlénuent  tout  au  moins  á    ? 
la  longue. 

En  résumé,  scotome  centrál,  relatif  au  debut  á  la  perception  des  rayons  vetis   ^ 
el  des  rayons  rouges,  integrite  habiluellc  de  toute  la  partie  périphérique  dm 
champ  visuel,  aíTaiblissement  de  la  vision  généralcment  peu  prononcé,  pouvanl 
dans  des  cas  graves  devenir  assez  profond,  mais  n'aboutissant  guére  ä  la  cécité 
compléte,  bilatéralité  et  symetrie  des  troubles  visuels,  enfin  décoloralion  blán-  ^ 
chátre  des  parlies  temporales  de  la  papille,  tels  sont  les  caractéres  fondamen*    . 
taux  de  la  névrite  rélro-bulbaire  alcoolique.  La  bilatéralité  et  la  symetrie  distiiH   '^ 
gucnt  la  névrite  rélro-bulbaire  alcoolique  de  la  névrite  rélro-bulbaire  ordinaire.   -■ 

On  admet  généralcment  depuis  les  travaux  de  Samelsohn  et  ďUhthoffque  la  . 
névrite  optique  alcoolique  est  indépendante  de  toule  altération  des  centres  cel-  f 
lulaires  d'oíi  proviennenl  les  fibres  nerveuses.  Parinaud-(communicalion  orale)  * 
est  d'un  avis  contraire,  et  il  se  fonde,  pour  admeltre  ľinler\'ention  des  centres,  ■■ 
sur  la  náture  syslématique  de  ľaíTcclion,  qui,  comme  nous  venons  de  le  díre,  '' 
est  bilatérale  et  symétrique,  n'intéresse  quc  les  fibres  du  nerf  optique  présidant  j' 
á  la  vision  centrále  et  atteint  éyalemeiit  et  simulíanément  les  deux  yeux;  il  86  •' 
fonde  encore  sur  ľexislence  de  la  fhjsc/tromaiopsie,  qui,  selon  lui,  impliqiM  í 
toujours  ľinlervention  des  centres  nerveux.  Ce  sont  lá  des  caractéres  qui 


(*)  Parinaud  a  obscrvé  des  cas  oú  ľamblyopie  s'est  dčveloppéc  rapidement,  en  M  oa 
4H  heures  (coinmunication  oralc). 
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qu'ellc  n'a  pas  pour  originc  une  altéralion  des  ccntres  ďoú  émanent  les  fibres 
du  nerf  optique.  Elle  peul  s'associer  á  d*autres  troubles  lierveux  quí,  le  plus 
souvent,  résullent  de  la  participation  de  ľencéphale  au  processus  infectieux, 
mais  qui,  parfois,  se  présenienl  sous  la  forme  ďune  névrile  périphérique;  j*ai 
moi-méme  observé  et  publié  un  cas  de  ce  genre;  ccs  fails  pourraient  ôtre  con- 
fondus  avec  le  tabes  et  constituenl  une  varieté  de  pseudo-tabes  intéressante  á 
connaltre. 


TROUBLES  PSYCHIQUES.  —  PSYCHOSE   POLYNÉVRITIQUE 

Sous  la  dénomination  de  psychose  polynévritique  ou  de  cérébropathie  psy- 
chiqne  toxéinique,  KorsakoíT,  de  Moscou,  a  donne  la  deseription  de  troubles 
mentaux  qui  s'associent  souvent  á  la  névrite  multiple  et  qu'il  considére  comme 
une  forme  particuliére  de  maladie  mentale. 

Diverses  intoxications,  en  particulier  ľalcoolisme,  certaines  maladies  infeo 
tieuses,  entre  autres  la  septicémie  puerpérale,  le^  typhus,  la  tuberculose,  quel- 
ques  maladies  générales,  le  diabéte  sucré,  le  lymphadénome,  etc,  peuveni  étre 
ľorigine  de  cette  psychose  qui  se  dévetoppe  ordinairement  de  la  fa^on  suivanie. 
En  méme  temps  qu'apparaissent  les  symptômes  qui  caractérisent  la  névrite,  on 
peut  constater  une  modification  dans  le  caractére  du  malade,  qui  devient  irri* 
table,  capricieux,  ou  bien,  au  contraire,  indolent  et  apathique.  A  ces  premiéres 
manifestations  prémonitoires  de  ľaíTection  mentale  succédent  des  troubles  qui 
en  marquent  ľinvasion;  ils  consistent  en  une  agitation  ordinairement  peu  pro- 
noncée  dans  la  journée  et  qui  augmenle  quand  vient  le  soir:  le  malade  est 
anxieux,  redoute  de  se  trouver  seul  et  se  lamente  sur  son  sort.  Ces  phénoménes 
deviennent  plus  intenses  pendant  la  nuil ;  le  malade  pousse  des  cris,  des  gémuh 
sements;  en  proie  á  des  hallucinations  et  á  de  ľagitation  motrice,  il  injurie  l6» 
personnes  qui  se  trouvent  prés  de  lui,  cherche  á  les  frapper  et  lance  sur  elles 
les  objets  qui  sont  á  sa  portée.  Des  convulsions  épileptiformes  ont  été  notétt 
ehez  quelques  malades.  L'accés  se  calme  dans  la  seconde  partie  de  la  nuit,  a«  ^ 
lever  du  jour,  et  le  sujet  semble,   dans  certains   cas,  recouvrer  d*une  fa^OA 
presque  compléte  sa  lucidité,  sa  conscience;  mais  le  plus  souvent  on  observe,  ] 
dés  les  premiers  jours  de  ľinvasion  de  cette  afTection,  un  affaiblissement  intel-  '; 
lectuel,  une  diminution  trés  marquée  de  la  mémoire,  un  trouble  dans  ľáSM^  , 
cialion  des  idées,  des  illjLMons,  ainsi  que  des  hallucinations  de  la  vue  et  dla:J 
ľou'ie.  Parfois  le  délire  persiste  jour  et  nuit  et  peut  durer  sans  trove  pendaiilf 
plusieurs  semaines. 

(ľest  au  debut  de  la  maladie  que  ces  phénoménes  de  délire  atteignent  1 
apogée;  ils  s'atténuent  dans  la  suite,  tandis  que  ľafTaiblissement  intellectiMÍ« ; 
ľamnésie,  qui  sont  le  plus  souvent  précédés  par  la  perióde  ďagitation,  s^acceft^  i 
tucnt  pelit  á  petit  et  viennent  occuper  le  premiér  pian  du  tableau  sympioBMh^ 
lique.  í 

L  amnésie,  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  constitue  le  trouble  mental  le  friiíKj 
saillant  et  parfois  méme  la  manifeslation  presque  exclusive  du  désordre  IMgr-| 
chique,  a  pour  caractére  principál  de  porler  seulement  sur  les  faits  les  ptai| 
récents,  la  mémoire  des  faits  anciens  étanl  au  contraire  assez  bien  conserTéaw,| 
Quand  cetlc  amnésie  n'est  pas  accompagnée  ďun  affaiblissement  inlellectoel  % 
ou  que  celui-ci  n'est  pas  trés  prononcé,  le  malade  qui  en  est  alteintpeut  donner.; 
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par  Vaughan  Harley,  ľurobilinurie  coexistait  avec  des  troubles  psychiques 
analogues  á  ceux  qui  caractérisent  la  psychopalhie  névritique.  II  fait  encore 
observer  que,  dans  six  observations  de  cérébropathie  psychique  toxémique 
rapporlées  par  Korsakow,  cet  auteur  a  mentionné  la  coloration  rou^e  foncé 
des  urines. 

La  psychopalhie  névritique  peut  se  terminer  ďune  fa^on  falale,  ei  la  mori 
est  généralemcnt  due  á  quelque  affeclion  inlercurrenle  de  náture  infectieuse 
(pneumonie,  bronchopneumonie,  etc). 

L'issue,  par  contre,  peut  étre  favorable,  et  je  dois  môme  dire  que  ce  móde 
de  terminaison  est  plus  commun  que  le  précédent,  mais  le  relour  á  la  santé  est 
fort  long  et  demande,  pour  s'accomplir,  des  mois  et  méme  des  années. 

Telies  sont,  briévement  décrites,  la  symptomalologie  et  ľévolution  de  cel 
élat  mcntal  que  Korsakoff  appelle  la  psychose  polynévritique. 

Les  travaux  de  Korsakoff,  dont  le  premiér  dáte  de  1887,  furent  suivis  de 
norobreuses  publications  sur  le  méme  sujet,  de  celieš  de  James  Ross,  Hadc 
Tuke,  Serbski,  Goldscheider,  Remak,  Frsenkel,  Fisher,  Hoevel,  Hing,  Judson 
Bury,  Klippel  (cités  par  Régis),  que  nous  ne  faisons  que  signaler. 

II  ne  faul  pas  croire,  toutefois,  que  Korsakoff  soit  le  premiér  dont  ľatienUon 
ait  été  altirée  par  ces  phénoménes  psychiques,  qui  avaient  déjá  été  fort  bien 
étudiés  auparavant. 

Charcot  en  particulier,  dans  une  le^on  consacrée  á  ľétude  des  névrites  éUiy- 
liques,  avait,  dés  1884,  donne  une  description  précise  de  ľamnésie  des  alcoo- 
liques.  Ce  qui  appartient  á  Korsakoff,  c'est  ďavoir  cherché  á  montrer  que  cetta 
psychose  peut  étre  liée  á  des  névrites  absolument  indépendantes  de  ľalcoo- 
lisme  et  relevant,  par  exemple,  ďune  maladie  infectieuse. 

Ľopinion  de  cet  auteur  est  généralement  acceptée.  Toutefois,  Charcot  coii- 
tinuait  encore  á  soutenir  en  i 805,  dans  ses  IcQons  á  la  Salpétriére,  que  ľamné- 
sie dont  íl  vient  d'étre  question  «  semble  appartenir  uniquement,  ou  peu  8^.eB 
faul,  á  la  polynévrite  éthylique,  qu'elle  est  ľun  des  trails  distinctifs,  le  eeill 
peut-étre,  de  cette  varieté  de  névrite  périphérique  ».  (Le^ons  de  Charcot  recueO-- 
lies  par  Dutil.) 

Cette  dénomination  de  psy c/iose  polynévritique  que  Korsakoff  a  donnée  á-oei^^ 
troubles  psychiques,  pour  faire  ressortir  leurs  relations  avec  la  polynévrite,  ^ 
critiquable,  á  mon  sens. 

Ľétat  mental  en  question  n'est  pas,  en  effet,  lié  d'une  fagon  indissoluble  fl 
lébions  des  nerfs.  Korsakoff  soutient  qu'  <  un  examen  attentif  permettra 
jours  de  découvrir  quelque  symptóme  de  névrite  qui  aidera  á  établir  le 
gnoslic  de  ľaffection  psychique  ».  Cette  asserlion  ne  me  semble  pas  suífisai 
mení  fondée.  Korsakoff  fait,  du  reste,  remarquer  lui-méme  que,  «  dans  bien  < 
cas,  les  symplômes  de  la  névrite  multiple  sonl  loin  ďétre  franchement  pro*^ 
noncés  :  dans  certains  cas  les  seuls  indices  de  la  névrite  sont  une  faible  da9^  j^ 
leur  dans  les  jambes,  une  démarche  chancelante  ».  II  serait  plus  exact  de  diriť^i 
que,  dans  les  faits  de  ce  genre,  ľexislencc  de  la  névrite  est  douleuse. 

La  dénomination  de  cérébropathie  psychique  toxémique^  qui  indique  ľoi 
de  celte  affection  mentale  et  n'implique  pas  ľidée  ďune  relation  inUme 
les   phénoménes   psychiques  et  les  phénoménes  somaliques,  me  paraít 
férable. 

Kn  définilive,  on  est  en  droit  de  dire  que  certains  agents  capables  de  pwir*' 
voípier  des  polynévrites  peuvent  aussi  faire  naitre  des  troubles  mentaux  d*i] 
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reflexe  que  provoque  ľexciiation  de  la  muqueuse,  protége  les  voies  aériennes 
contre  la  pénétration  de  corps  étrangers ;  ľanesthésie  laryngée,  entralnant  la 
suppression  de  celte  fonction  protectrice,  expose  le  malade  á  des  accidenU 
pulmonaires  qui  peuvent  élre  morlels. 

Paralj/sie  des  muscles  dxt  larynx.  —  Celte  paralysie  n'esl  pas  Irés  commune, 
mais  il  en  existe  déjá  un  cerlain  nombre  ďobservalions.  Tanquerel  des 
Planches  avail  signále  ľaphonie  chez  des  ouvriers  manianl  le  plomb.  Seiferiy 
cite  par  Mme  DejerineKlumpke,  rapporle  dans  un  mémoire  plusieurs  faits  de 
paralysie  laryngée,  donl  il  a  emprunté  les  uns  el  dont  les  autres  lui  sont  per- 
sonnels.  II  mentionne  le  cas  de  paralysie  des  adducteurs  de  la  glotle,  publié 
par  Sajous,  celui  de  paralysie  de  la  corde  vocale  droite  avec  diminulion  de  la 
motilité  de  la  corde  vocale  gauche,  publié  par  Scheck,  les  cas  de  paralysie 
unilatérale  ou  bilatérale  des  adducteurs  rapportés  par  Mackenzie.  Dans  ľun 
des  faits  qui  appartiennent  á  Seiferl,  il  s'agil  ďune  parésie  des  muscles  aryté- 
noídiens  transverses  et  obliques ;  dans  un  autre,  ďune  paralysie  des  muscles 
críco-arylénoídiens  postérieurs ;  dans  le  troisiéme,  ďune  paralysie  compléte 
des  muscles  inlernes  du  larynx  du  côlé  droil  avec  integrite  du  crico-aryté- 
nolídien.  Scmon  a  signále  dans  un  cas  une  parésie  du  thyro-aryténoldien 
gauche.  Ormsby,  cite  par  Luc,  signále  ľaphonie  chez  un  saturnin.  Dans 
ľobservation  publiée  par  Kást  donl  il  a  été  qucstion  plus  haut,  il  existait,  en 
méme  temps  que  la  paralysie  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  une  parésie 
du  larynx  avec  aphonie.  D'aprôs  Mackenzie,  dans  les  paralysies  laryngées 
saturnines  et  arsenicales,  les  adducteurs  de  la  glotte  seraient  seuls  paralysés* 
Sans  étre  aussi  absolu  que  cet  auteur,  on  peut  dire  que,  dans  les  cas  de  ce 
genre  et  en  général  dans  les  paralysies  laryngées  ďorigine  névritique,  les 
troubles  de  la  motilité  prédominent  dans  les  adducteurs  el  sont  caractérísés 
principalement  par  de  ľaphonie. 

Peut-il  exister  dans  la  polynévrite  des  troubles  laryngés  paroxysUques 
semblables  á  ceux  que  le  tabes  provoque  parfois  (crises  laryngées,  vertige 
laryngé)  ?  Cela  n'est  pas  encore  établi  défínitivement,  quoique  Grocco  el  Fusarí 
prétendent  avoir  observé  chez  un  malade  atteint  de  névrite  périphérique  des 
accidents  de  ce  genre  en  méme  temps  que  des  accés  ďangine  de  poitrine  et 
des  crises  gastriques.  En  tout  cas  ces  phénoménes  sont,  pour  le  moins,  tout  á 
fait  exceptionnels  dans  les  névrites. 

Huscles  respiratears.  —  Je  n'aurai  ici  en  vue  que  les  troubles  paralyiiques 
du  diaphragme  et  des  muscles  du  tronc. 

La  paralysie  du  diaphragme  doit  occuper  la  premiére  plače,  eu  égard  á  sa 
fréquence  ct  á  ľimportancc  des  phénoménes  cliniques  auxquels  elle  donne 
naissance. 

Les  symptômes  qui  la  caractérisenl  sont  les  suivants  :  <  Au  moment  de 
ľinspiration,  ľépigastrc  etles  hypocondrcs  se  dépriment,  tandisqďau  contraire 
la  poitrine  se  dilate ;  les  mouvemcnts  de  ces  mémes  parties  se  font  dans 
un  sens  opposé  pcndant  ľexpiration  »  (Duchenne).  Si  le  diaphragme  est 
simplement  parésie,  les  phénoménes  précédcnls  ne  se  manifestent  que  dans  les 
grandes  respirations.  Les  mouvements  respiratoires  sont  ordinairement  plus 
fréquents  et  moins  profonds  qu'á  ľétat  normál.  Quand  le  malade  est  au  repos, 
il  ne  paratt  aucunement  oppressé ;  mais,  dés  qu'il  fait  quelque  eflbrt,  sa  res- 
piralion  s'accélére  et  il  se  dévcloppe  une  dyspnéc  qui  peut  méme  devenir  trts 
intense. 
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La  névríie  du  pneumogastrique  est  capable,  comme  il  est  facile  de  le  com- 
prendre,  de  provoquer  une  syncope  mortelle.  La  mort  subite  ou  rapide  que 
l'on  constate  parfois  dans  la  polynévrite,  par  exemple  dans  la  névrite  diphté- 
rique,  peut  ôlre  causée  par  les  lésions  en  queslion. 

Tous  les  auieurs  qui  oni  écrii  sur  le  béribéri  oni  insisié  sur  les  iroubles 
cardiaques,  la  iachycardie,  la  dilalaiion  ei  ľhyperirophie  du  coeur  droit  que 
présenieni  beaucoup  de  malades  aiieints  de  ceiie  espéce  de  névríie. 


TROUBLES  DE  ĽAPPAREIL  DIGESTIF 

Bonche  et  pharynx.  —  Anestfiésie  du  voile  du  palaxs  et  du  pharynx.  —  Ces 
iroubles  soni  pariiculiéremeni  observés  dans  la  névríie  diphiéríque.  Lorsqu^on . 
iitille  la  lueite  avec  une  barbe  de  plume  ou  qu*on  la  pique  avec  une  aiguille, 
il  ne  se  produíi  aucun  mouvemeni  reflexe. 

Paralysie  du  voile  du  palais^  de  la  langue,  du  pharynx,  —  La  paralysie  du. 
voile  du  palais  esi  irés  commune  dans  la  névríie  diphiéríque.  EUe  se  mam* 
fesie  ďabord  par  le  nasonnemeni ;  la  parole  esi  lenie  ei  difficile;  pendantle. 
sommeil,  un  ronflemeni  plus  ou  moins  bruyani  se  faii  eniendre.  En  outre,  on 
observe  des  iroubles  de  la  dégluiiiion  consistani  simplemeni  au  debut  en  ce 
que  les  boissons  soni  rejeiées  par  le  nez;  quand  la  paralysie  est   irés  pro- 
noncée,  les  alimenis  solides  soni  rejeiés  á  leur  iour.  La  dégluiiiion  est  encore 
plus  foriemeni  eniravée   quand  á  la  paralysie  d  u  voile  du  palais  vient  se. 
joindre  celie  des  muscies  du  pharynx ;  il  n'esi  pas  rare  alors  que  des  fntg^ 
menis  alimentaires  s'eňgageni  dans  le  larynx  ei  pénéireni  dans  les  voies 
aéríennes,  si  le  larynx,  par  suiie  de  ľanesihésie  de  la  muqueuse,  fori  commune. 
en  pareil  cas,  ne  remplii  plus  sa  fonciion  proieciríce ;  c'esi  lá  un  accident  qní 
peui  eniratner  des  conséquences  fori  graves.  On  constate,  lorsque  le  malade. 
ouvre  la  bouche,  que  le  voile  du  palais  esi  immobile  et  pendani. 

La  paralysie  peut  s'éiendre  á  la  langue,  ainsi  qu'aux  lévres  ei  aux  joues^ 
comme  on  ľa  vu  plus  haut.  Le  malade  est  alors  incapable  de  gonfler  ses  joues, 
de  soufTler,  de  siffler,  de  se  gargariser,  ďexercer  la  succion.  La  langue  eei 
paresseuse  et  pend  parfois  hors  de  la  bouche.  Les  lévres  laissent  la  salÍTe. 
s'échapper  au  dehors. 

Dans  les  autres  espéces  de  névriies,  la  paralysie  du  voile  du  palais,  celie  de 
la  langue,  celie  du  pharynx  soni  excepiionnelles.  II  exisie  iouiefois  quelque» 
faits  de  ce  genre.  Dans  la  premiére  observaiion  du  2<'  mémoire  de  DurnénS 
ľaíľaiblissement  des  muscies  de  la  langue  esi  noié.  Lorsque  le  malade  tirait 
la  langue  hors  de  la  bouche,  ceiie  langue  éiaii  foriemeni  projetée  á  gauche  ei 
formaii  un  arc  de  cercle  ouveri  de  cc  côlé ;  les  deux  moiiiés  de  ľorgane  pré- 
sentaieni  alors  une  notable  diíTérence ;  la  moiiié  droile  éiaii  ferme,  arrondie, 
lisse ;  la  moitié  gauche  éiait  molie,  aplaiie,  ridée.  De  plus,  la  dégluiiiion  éteit: 
difficile.  Ces  iroubles  s  étaieni  développés  á  la  suite  de  la  paralysie  des  memr 
bres.  II  esi  vrai  que  dans  ce  cas  le  diagnosiic  de  névríie  peui  éire  conteefal^ 
ainsi  que  nous  ľavons  déjá  fait  remarquer.  Mais  il  exisie  ďautres  observatiom 
de  cei  ordre  qui  soni  probanies.  Roih  a  observé,  chcz  un  malade  á  ľauiopsia; 
du({uel  le  diagnosiic  de  névríie  périphérique  a  été  vériíié,  de  la  dysphagie' 
ei  de  la  paralysie  linguale.  Kást  a  consiaté  dans  un  cas  de  polynévrite,  cartc% 
lérisé  au  debut  par  des  iroubles  moieurs  ei  sensitifs  localisés  dans  les'mem- 


100  DES  NÉVRITES. 

intellcciuelles  sont  intactes,  et  dans  cc  cas  ce  phénoméne  n'esi  jamais  trés  pro- 
noncé;  ce  n*esi  que  de  iemps  en  iemps,  ordinaírement  á  ľoccasion  d*un  grand 
eíľort,  que  le  malade  laisse  échapper  des  matiéres  fécales ;  il  a  généralement 
conscience  de  celie  émission,  qui  peui  pourlani  s  opérer  á  son  insu  quand  la 
sensibiliié  de  la  région  anale  est  émoussée  ou  abolie.  » 


TROUBLES  DE  ĽAPPAREIL    URIJSAIRE  ET  DE  ĽAPPAREIL   CmÉJSITAL 

On  peut  admettre  en  théorie  que  dans  la  polynévrile  il  se  développe  parfois  dans 
lesnerfs  qui  se  rendeniauxreinsdes  altéraiions  capables  de  iroubler  la  sécrélion 
de  ces  organes ;  mais,  en  realite,  je  ne  connais  pas  ďobservations  de  ce  genre. 

J'atlirerai  seulement  ľaitention  sur  ce  point  que  dans  certains  cas,  pariiculié- 
rcmenl  dans  la  diphlérie,  peu  de  temps  avant  le  debut  de  la  polynévrile,  les 
urines  deviennent  albumineuses.  Je  rappellerai  aussi  que  Brasch  a  signále  de 
ľurobilinurie  dans  un  cas  de  psychose  polynévritique  (voir  p.  99). 

Les  fonctions  de  la  vessie  s'accomplissent  généralement  ďunefaQon  normále; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  On  observe  parfois  des  troubles  de  la  miction 
e  t  les  faits  de  ce  genre  peuvent  ôtre  rangés  dans  deux  catégories  disUnctes. 

A  la  premiére  appartiennent  les  cas  de  névrites  périphériques  oú  exisient  les 
désordres  psychiques  doni  il  a  été  question  plus  haut.  Pármi  les  malades  qui 
rentrent  dans  ce  groupe,  il  en  est  qui  laissent  échapper  leurs  urines,  mais  qui 
vident  parfaitement  leur  vessie;  il  en  est  ďautres  qui  sont  atteints  de  rélenUon 
ďurine  et  ďíncontinence  par  regorgement.  Dans  les  cas  de  cet  ordre  les  troubles 
vésicaux  peuvent  ôtre  trés  prononcés,  mais  ils  doivent  étre  attribués  plulôt  i  la 
perturbation  des  facultés  mentales  qu'aux  lésions  des  nerfs. 

La  seconde  catégorie  est  constítuée  par  les  faits  de  polynévrite  dans  lesquels, 
maigré  la  conservation  compléte  de  ľintelligence,  la  miction  s'opére  ďune  fa^on 
imparfaite.  Leyden  a  signále  dans  u  ne  observation  de  la  dysurie  et  de  la  réten- 
tion  ďurine.  Chez  un  malade  dont  ľhistoire  a  été  rapportée  par  Grocco,  le 
symptóme  dysurie  est  également  mentionné.  Charcot,  dans  un  cas  de  paraplégie 
diabétique  due  selon  toute  vraisemblance  á  une  névrite,  a  note  des  troubles 
vésicaux;  voici  le  passage  relatif  á  ce  sujet :  c  Douleurs  assez  rares  en  urinani; 
quelquefois,  s'il  ne  se  présente  pas  assez  vite  á  la  garde-robe,  il  urine  dans  son 
pantalon;  quelquefois  il  pisse  encore  quelques  goulles  aprés  s*étre  rhabilló, 
mais  tout  cela  n*est  pas  trés  accentué,  et  il  faut  atlirer  ľattention  du  malade  sur 
ces  phénoménes,  qu'il  a  á  peine  remarqués  lui-méme.  »  Si  je  m'en  rapporte  aux 
faits  que  j  ai  observés  moi-môme,  je  crois  pouvoir  dire  que  dans  les  cas  de  poly- 
névrite ou  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes,  les  troubles  de  la  miction, 
quand  ils  existent,  ne  sont  pas  trés  marqués.  L*évacuation  de  ľurine  peut  étre 
difíicile  et  demander  quelques  eíTorts ;  parfois  méme  il  y  a  une  rétention  absolae 
ďurine  qui  nécessite  le  cathétérisme ;  mais  généralement  ce  phénoméne,  aprte 
s'étre  manifeste  pendant  un  ou  quelques  jours,  s'alténue  ou  disparait  complé- 
tement. 

Certains  malades  se  trouvent  dans  la  nécessite  de  satisfaire  le  besoin  d*uríner 
dés  qu'il  se  fait  senlir,  sous  peine  de  laisser  échapper  ľurine  maigré  eux;  il 
s'agit  lá,  comme  on  le  voit,  d'une  incontinence  qu'on  pourrait  qualifier  de  frusie, 
Ľincontinence  véritable,  caraclérisée  par  ľémission  involontaire  et  inconsciente 
de  ľurine,  n'existe  guére  qu'á  ľétat  rudimentaire. 
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ÉVOLUTION.   -   FORMES 

La  névrile  périphérique  présente  des  modes  ďévolution  divers  et  se  manifeste 
sous  des  aspects  clíniques  variés. 

On  peut  dire  ďune  faQon  générale  que  la  marche  de  la  polynévrite  cst  aigué, 
subaiguô  ou  chronique.  Dans  certaíns  cas,  ľaíTcction  oíTre  du  commencemenl  ä 
la  fin  la  méme  allure  ei  mérite  une  des  trois  qualifícations  précédentes,  quelle 
que  soit  la  perióde  á  laquelle  on  ľobserve. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Parfois,  aprés  avoir  débuié  et  s'ôtre  deve-  - 
loppée  ďabord  avec  rapidité,  elle  évolue  ensuile  avec  lenteur.  Inversement,  ä 
une  premiére  phase  chronique  peut  succéder  une  deuxiéme  phase  qui  séra  aig^é  ^ 
ou  subaigué. 

Celte  diversité  dans  la  marche  de  ľaffectíon  permet  de  décrire  plusieurs  types : 
de  polynévrite. 

Mais  le  móde  ďévolution  n*est  pas  le  seul  caractére  qui  distingue  les  cas  de 
névrite  périphérique  les  uns  des  autres. 

Le  tableau  symptomatique  difľérc  encore  suivant  que  les  lésions  siégent  exclu-  - 
sivement  ou  prédorainent  dans  les  fíbres  motrices  ou  dans  les  fibres  sensiiives, . 
ou  bien  qu*elles  atteignent  á  la  fois  ces  deux  espécos  de  íibres,  suivant  qďelles 
sont  plus  ou  moins  intenses  ou  plus  ou  moins  étendues,  et  enGn  suivant  toutes 
sortes  ďaulres  circonstances  que  je  ne  puis  énumérer  ici. 

En  prenant  en  considération  le  grand  nombre  des  caractéres  dont  chacun  est ' 
capable  ďimprimer  á  ľaíTection  un  cachet  particulier  et  en  imaginant  toutes 
les  combinaisons  qui  résultent  des  divers  modes  ďassociation  de  ces  carac- 
téres les  uns  aux  autres,  on  peut  concevoir  a  jmori  la  multíplicité  des  varíétčs 
cliniques  qui  peuvent  étre  réalisées.  Nous  ne  saurions  les  passer  toutes  en  revue 
cl  nous  nous  contenterons  de  décrire  quelques-unes  ďentre  ellcs. 

En  voici  un  premiér  exemple. 

ĽaíTection  se  manifeste  ďabord  dans  les  membres  inférieurs  par  des  fourmil- 
lements  et  des  douleurs  intermittenles,  ainsi  que  par  une  légére  diminution  de^ 
la  puissance  musculaire  qui  prédomine  aux  cxlrémités,  c'est-á-dire  aux  pieds  et- 
aux  jambes.  Plusieurs  semaines  aprés,  elle  envahit  les  membres  supérieurs  en 
donnant  lieu  á  un  affaiblissement  de  la  motilité  dans  les  mains  et  les  avani* 
bras.  Ces  divers  troubles  vont  croissant  petit  ä  petit;  les  douleurs  deviennent  j 
plus  vives  et  se  reproduisent  plus  fréquemment;  les  phénoménes  de  paralyaie'  i 
augmentent  en  inlensité  et  en  étendue;  ils  envahissent  les  muscles  des  cuissas, 
ceux  du  bassin  et  ceux  du  tronc,  les  muscles  des  bras  et  ceux  des  épauies;  da-  . 
plus  les  muscles  primitivement  atteints  s'atrophicnt  et  la  sensibilíté  cutanéa-  ; 
s'émousse  par  places.  —  Dans  une  perióde  de  dcux  mois,  la  maladie  est  arrivée 
ä  son  apogée  et  se  présente  alors  sous  ľaspect  suivanl  :  La  déambulation  ert*  , 
pénible  et  la  démarche  est  celie  du  slcpper;  les  muscles  des  membres  inférieurs,: 
parliculiérement  ceux  de  la  région  anléro-externe  des  jambes  et  ceux  des  pieda«'- 
sont  atrophiés  et  on  y  conslale  á  ľexamcn  électrique  la  DR.  Les  mouvements 
des  jambes  sur  les  cuisses  cl  des  cuisses  sur  le  bassin  s'accomplissent  avec  dif- 
ficullé,  mais  bien  plus  aisément  pourtant  que  ceux  des  picds  sur  les  jambes.  \ 
Au  lit,  le  malade  se  trouve  dans  ľimpossibilité  de  passer,  sans  ôtre  aidé,  de  la  \ 
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gine  interne  se  maintient  indéfiniment  ei  donne  lieu  á  des  lésions  indélébiles. 
Dubreuilh  a  rapporté  des  faits  de  ce  genre. 

Uévolution  de  la  polynévrite,  au  lieu  ďôtre  plus  lenle  que  dans  le  cas  dont 
nous  avons  donne  la  descripiion  en  premiér  lieu,  est  parfois,  au  eontraíre,  bien 
plus  rapide. 

Dans  ľespace  de  Irois  ou  quatre  mois  la  maladie  peut  se  développer,  alleindre 
méme  un  degré  ďintensité  trés  prononcé,  se  manifester  par  des  troubles  trés 
nolables  de  la  sensibiliié,  par  une  paralysie  élendue  aux  quatre  membres  ei  aa 
tróne,  mettant  le  malade  dans  ľímpossihilité  de  se  lever  de  son  lit,  de  porterles. 
aliments  á  sa  bouche,  le  réduisant  en  un  mot  á  ľimpuissance,  puís  s'alténuer 
et  disparattre  complétement.  II  faut  remarquer  toutefois  que  dans  les  faits  de 
ce  genre  ľamyotrophie  n'est  jamais  considérable. 

Les  accidents  respíratoires  et  les  accidents  circulatoires  capables  d*ameii6r 
la  mort  sont  plus  fréquents  dans  la  forme  subaigué  que  dans  la  forme  chro- 
nique.  lis  sont  encore  plus  communs  dans  la  polynévrite  á  marche  aígué,  qui 
peut  évoluer  de  la  maniere  suivante  : 

Un  individu,  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  est  pris  ďun  engour- 
dissement  des  membres  inférieurs  et  ďune  paralysie  qui  atteint  ďabord  les 
pieds  et  les  jambes,  gagne  ensuite  les  cuisses,  ľabdomen,  le  thorax,  pois 
s'étend  verš  le  cinquiéme  ou  sixiéme  jour  aux  membres  supérieurs  en  suivani 
une  marche  ascendante  depuis  les  mains  jusqu'aux  épaules,  envahit  enGn  le 
diaphragme  ainsi  que  les  muscles  qui  appartiennent  au  domaine  du  bulbe,  et 
se  termíne  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  par  syncope  ou  par  asphyxie. 

Ce  móde  ďévolution  est  analogue  á  celui  de  la  maladie  de  Landry^  et  bies 
des  auteurs  ont  méme  soutenu  que  cette  maladie  ne  devait  ôtre  considérée  que 
comme  une  forme  de  la  névrile  périphérique.  Cette  opinion  est  trés  discutable» 
car,  si  dans  certains  cas  de  paralysie  ascendante  aigué  on  a  trouvé  á  ľautopeie  • 
des  lésions  des  racines  ou  des  nerfs,  ces  lésions  n'étaient  pas  trés  prononcéee,  , 
et  de  plus,  dans  beaucoup  d*autres  faits  du  méme  ordre,  les  nerfs  soumieá  •; 
ľexamen  histologique  par  des  anatomo-pathologistes  des  plus  compétente  ont  - 
paru  absolument  normaux(*).  - 

Les  polynévrites  á  marche  aigué  sont  souvent  accompagnées  ďune  élévatíqi-f 
de  température  plus  ou  moins  marquée.  ^ 

La  névrite  périphérique  aigué  ne  se  termine  pas  nécessairement  par  la 
parfois,   ľaíTection,  aprés   s'ôlre    propagée  avec  rapidité  de   ľextrémité 
membres  verš  leur  racine  et  avoir  envahi  en  partie  les  muscles  du  tronc,8*a 
dans  son  évolution,  puis  rétrograde  et  disparait,  et  la  guérison  peut  s'ac 
plir  avec  rapidité.  Leyden  aurait  méme  observé  un  cas  de  polynévrite  qui  i 
terminé  par  la  guérison  dans  ľespace  de  huit  jours. 

Exceptionnellement,  la  névrite  peut  se  manifester  d*uue  maniere  soudaiinejjj 
mérite  la  qualiíication  ďapoplecíiforme  employée  par  Dubois  pour  désignerj 
cas  de  ce  genre.  Cet  auteur  rapporté,  enlre  autres  faits  de  névrite  á  débat  i 
plectiforme,  ľobservation  ďun  individu  qui,  s'étant  endormi  en  bonne 
présentail  h  son  réveil  les  symptômes  ďune  névrite  intense  du  cubitai  droit,  i 
s'étendit  ensuite  á  ďaulres  nerfs. 

(M  II  faiitavoír  soin,  aínsi  que  Vulpian  ľa  judicicusement  fait  remarquer  dans  868 1 
dVliminer  du  cadrc  de  la  [laralysie  ascendante  aigut!  les  obscrvations  qui  n'onipaa  i 
ment  le  facies  cliniquc  décrít  par  Landry 
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ffant  de  lerniiner  ce  qiii  a  (milá  la  niarche  tie  fa  poly nt' vrite,  je  doiš  encore 
peler  rallention  hup  la  ťrŕ<(iieiire  dc*s  revhules  e  L  des  récitíivťs,  qui  sont  dnes 
floh  á  ce  qiie  le  inalade,  aprés  avoir  éíé  soustrail  á  ľiníluence  de  ľagent  qui 
délcrmíné  les  lésioiiH  des  nerfš,  s'y  esl  de  nouveau  expus^  f*l  en  a  f^iibi  dern- 
iťf  ľaclion  perUirbalrice;  mai^,  quelqueľois  aussi,  ees  aceideriLs  survicnnenl 
inst  caii5^e  apparenle*  LaíTection  peut  aiiií^í  s  e  reproduire  á  de  u  x  repriscs  ou 
\m  souvenl  encore  aprés  s\Hre  notablement  atténuéc  oxx  mí^me  aprés  avoir 
otnplélement  disparu* 

Nquíí  a\ un^  déjá  dil  pJii*i  haut  que  ľaspect  de  la  névriie  esl  ľnrt  dilTérent 
uivanl  que  ľa  11  éra  ti  on  porle  sur  les  fibres  motrices,  sur  les  ITbres  sensíUves, 
lU  sur  cesi  deiix  espéces  de  fibres  á  la  foís.  Eu  égard  á  ees  Irois  modes  de  loca- 
isalion,  on  ppul  décrire  troís  formcs  de  la  névrite  pénphérique,  aux<]ueLles  on 

rra  les  quaiincations  de  matrice,  seimtím  ou  mixle  (*). 
forme  motrice  peut  exister  á  ľétal  de  purett>  presque  absolue,  ce  qui 
eneat  ii  (tire  q  ne  la  poly  névriie  esl  capable  de  donner  naissanee  é  des  Iroubles 
ttolcurs,  parfois  Irés  accusés,  sans  amener  de  raodificalion  appréeiable  dans 
iiphére  de  ta  sensibilité.  Celte  rorme  de  névpitc  esl  plus  eommune  dans  les 
linnbres  supérieurs  qne  dans  les  membres  mféríciirs  et  on  ľobä^erve  parlicu- 
i^remenl  dans  le  sal  u  mi  sme. 

Ľabolilioa  ou  ľaíraiblisscment  de  la  contractilile  volontaire  des  muscles 
tn\  Hre  indť'pendanie  de  loule  altéľalion  Lrophique  des  fibres  musculaires  ou 
lien  ŕtrc  assííciée  á  de  ľaDiyolropbte,  ce  qui  eonduit  á  subdiviser  la  fonne 
aolriee  en  deiix  variétés  secondaires,  que  ľon  dislingfuera,  si  ľon  veui,  par  les 
lUfllificíitions  de  pamh/liifne  et  ďaifiyotrophhfw*. 

Les  Iroiibles  de  la  sensibilíté,  anesthésie  cutanée,  douleurs,  cecupent  de  pré- 
írence  tes  membres  inférieurs,  e  t  les  lésions  des  nerfs  peuveoi  se  manifester 
Xfhisivement,  pendant  un  laps  ile  temps  plus  ou  moins  long,  par  des  phŕno- 
[iénes  de  ce  genre:  on  a  aíľaire  alors  á  la  ľonne  sensilive  de  la  polynévrite, 
aaiííordinairement  á  ees  phénom^nes  viennenl  se  joindre,  dans  la  suiie^  des 
ratibles  moteurs  (forme  mixte),  et  íl  faul  reconnaJIre  que  la  forme  sensílive 
mic  plu^  ra  remeň  I  á  ľétal  de  purelé  que  la  forme  motrice. 

U  y  a  une  fonne  á  laquelle  on  donne  la  dénominalion  de  jmeudo'tabéiique  ou 
ľotóarťV/t/r*.  íjU*on  appelle  aussi  le  nervo-labe^  péripherique  (Dejerine)  et  qui  esl 
anielérisée  par  sa  ressemblance  plus^  ou  moins  parfaile  avec  ľataxie  locomo- 
ricp  progressive.  La  rapidilŕ  avec  laquelle  se  développent  habiluellement  les 
loubíes  Derveux  dans  cette  forme  de  névrite  lui  a  valu  encore  le  nom  á'aíajcm 
ú^.  (Leydea), 

L*  pseudo-tahes  (ľongitie  névrítique  qui  se  maiufcste  par  des  douleurs 
fnigiiranles,  par  le  sigrie  de  Weslplial,  par  le  signe  de  Ilomberg,  par  une 
"lémarehe  rappelant  celie  de  ľataxie  loeomotrice,  représente  une  varieté  de  la 

rorme  iiuxle  de  la   pohnévrile.  puisqu'il  résulte  ďune  assoriation  dŕ  Iľoubles 

M*ríMltfí4  i*l  de  troubles  moteurs.  Pourtanl  celte  forme  est  géuéralement  coq- 

loftdup  uvee  la  forme  seiisilive,  sans  doule  k  cause  de  la  prédomtnance  des 
khéaoioŕnes  sensitifs  qu'on  y  observe  et  en  vertu  de  celie  idée  que  la  perlur- 

■^,*)0t)  \^MÍ  iuppDser  que  In  ité vrite  péri|>tiérU[Lie  se  locialise  parfois  spécíalemcnl  sur  les 
Bplbfc* nt^neuBeŤ^  vaso-motiíce*  ou  sur  Jes  librcš  li-op!iÍipjťs  (ľexistence  de  nt>r<;s  trophíqaes 
■eM,ii  la  vťíiilŕJiypfUliélÍí|Ucl.  Ci.^rUiirieíí  víiriélés  de  lľopho*níívľr*fícti  depcndent  petil-étrc 
Bif^bitm^  itť  e«  fcnrť*.  U^^X  ain^ii  que  MendĽl  a  puliUé  uac  obscrvalion  ďhémtalrophie 
^wáale  i|ii1l  ti\i  dúpeadre  d*uae  névriie  perí pliértque  du  Iríjumcau* 
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bation  dans  la  marche  ne  serait  lá  que  la  conséquence  de  ľaltéraiion  des  neris 
de  la  sensibilité.  Ce  n'est  lá,  du  reste,  qu'une  questíon  de  classificaiíon  sans 
importance. 

Je  me  suis  déjá  occupé  plus  haut  du  pseudo-tabes  á  propos  de  ľincoordiu- 
lion  molrice  (voir  p.  84)  et  j'y  reviendrai  encore  plus  loin  (voir  p.  i  74)  dans  k 
chapitre  consacré  au  diagnostic.  Qu*il  me  suffíse  de  faire  remarquer  que,  mal- 
gré  les  analogies  cliniques  qui  rapprochent  le  pseudo-tabes  du  tabes  véritable, 
on  pourra  arriver  le  plus  souvent  par  un  examen  méthodique  et  approfondi  du 
malade  á  déterminer  la  náture  de  ľaffection  á  laquelle  on  a  afľaire. 

Si  ľon  prend  en  considération  le  degré  ďétendue  des  troubles  symptoma- 
tiques,  la  polynévrite  peut  ôtre  divisée  en  deux  formes,  ľune  généralisée^  ľautre 
localisée^  qui  se  relient  du  reste  par  une  série  d*intermédiaires.  Ainsi,  par 
exemple,  les  troubles  moteurs  sont  parfois  limités  soit  aux  membres  supérieurs, 
soit  aux  membres  inférieurs,  et  n'en  atteignent  méme  que  quelques  muscles;  ' 
dans  ďautres  cas,  au  contraire,  les  phénoménes  de  paralysie  sont  étendus  anx  i 
membres  supérieurs  et  aux  membres  inférieurs,  á  la  paroi  abdominale  et  á  la 
paroi  thoracique  ainsi  qu'au  diaphragme,  et  oecupent  la  totalite  des  muscles 
des  régions  atteintes. 

Enfin  il  est  un  groupe  de  faits  relatifs  á  la  polynévrite  qui  méritent  sans  con- 
teste  qu'on  crée  pour  eux  un  cadre  spécial,  je  veux  parler  de  ces  observaiions  ' 
OÚ  ľexamen  anatomique  post  mortem  a  révélé  ľexistcnce  de  lésions  trés  nelles 
et  parfois  méme  trés  accusées  des  nerfs,  sans  qu'aucun  trouble  symptomatique 
en  ait  trahi  ľexistence  pendánt  la  vie.  Ce  sont  lá  les  névrites  latentes  signalées 
ďabord  par  Pitres  et  Vaillard  et  sur  lesquelles  Gombault  et  Brissaud  oni 
ensuite  appelé  ľattention. 

Gombault  a  examiné  systématiquement  le  nerf  coUatéral  dorsal  externe  du 
gros  orteil  sur  des  sujets  qui  n'avaiént  présenté  de  Icur  vivant  aucun  signe  ďaf- 
fection  organique  du  systéme  nerveux.  Dans  quatorze  cas  la  sensibilité  cutanée 
avait  élé  soigneusement  explorée  dans  le  domaine  du  nerf  en  question  et  avail 
paru  normále  ou  tout  au  plus  simplement  émoussée ;   dans  six  de  ces  cas, 
Gombault  a  constaté  des  lésions  de  ce  nerf ;  sur  un  sujet,  en  particulier,  les 
altérations  étaient  extrémement  profondes  et  les  fibres  semblaient  compléle- 
ment  délruites.  II  faut  ajouter  que  toutes  ces  observations  se  rapportaienti 
des  vieillards,  qui,  presque  tous,  étaient  plus  ou  moins  cachectiques.  II  se  pour- 
rait,  dit  Gombault,  c  que  la  lésion  de  ces  nerfs  fôt  moins  profonde  qu'elle  ne 
parait  ľélre,  car  il  faut  bieu  expliquer  la  persistance  de  la  sensibilité,  quelque- 
fois  mais  pas   toujours  légérement  amoindrie,  en  tout  cas  jamais  perverlic, 
Ľhypothése  de  la  suppléance  des  fibres  détruites  par  les  fibres  restées  saines 
s'applique  mal  á  certains  cas  oii  la  disparilion  des  fibres  á  myéline  est  pour 
ainsi  dire   totale.  II  faut  alors  supposer,  avec  M.  Dubreuilh,  que  les  fibres 
délruites  en  apparence  ont  conservé  leur  fonction.  Ceci  revient  á  admettre  que 
ces  fibres  se  sont  dépouillécs  de  leur  gaine  de  myéline  beaucoup  plus  loin  de 
leur  terminaison  que  cela  se  produit  ďhabitude,  mais  qu'clles  ont  conservé 
leur  element  fonctionnel  principál,  á  savoir  leur  cylindre-axe.  » 

Les  faits  de  névrites  latentes  éludiés  par  Brissaud  viennent  á  ľappui  de  celte 
hypothése.  Dans  les  cas  qu'il  a  observés,  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses 
paraissaient,  par  places,  complétcmenl  dégénérées  et  réduites  á  leur  gaine  de 
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Schwann  ;  il  élait  impossible  de  retrouver  les  cylindres-axes  qui  devaient  exis- 
terpourlanl,  puisque,  en  suivanl  cesfibres  sur  une  cerlaino  longueur,  Brissaud 
apu  sassurer  qu'elles  étaíent  absolument  normales  au-dessus  ei  au-dessous  du 
fiiégc  des  lésions,  II  s'agíssaii  donc  lä  de  névriles  périaxiles. 

Ces  observations  sont  trés  inslructives  ct  nous  avons  déjä  fait  rcssortir  plus 
haul(voir  p.  58)  les  conséquenccs  qu'on  peut  en  déduire. 


DE    aUELQUES    NÉVRITES    EN    PARTICULIER 


Nous  avons  vu  combien  sont  nombreux  les  agenls  capables  de  donncr  nais- 
sanc«  ä  des  névrites  périphériques. 

Pármi  les  névriles  qui  sont  délerminées  par  les  divers  agents  en  question, 
íl  en  esl  quelques-unes  qui,  á  notre  avis,  mérilenl  particuliéremenl  d*étre 
ilbtinguées,  á  cause  de  leur  grande  fréquence  ou  de  la  singularité  de  leurs 
caracléres. 

C'esl  pour  ces  niolífs  que  nous  consacrerons  un  paragraphe  spécial  á  cha- 
íľune  des  névriles  suivantes  :  la  névrile  alcoolique,  la  névrite  saturnine,  la 
névrile  diphtérique,  celie  qui  dépend  de  la  lépre,  celie  enfin  qui  reléve  du 
béribéri. 

•   SÉVHITE   ALCiJiJUQUE 

Nous  ne  les  décrirons,  du  rcslc,  que  briévemenl. 

Cesl  á  Magnus  IIuss  que  revient  ľhonneur  d'avoir  fait  ressortir  ľinfluence 
perturbatrice  que  ľalcool  exerce  sur  le  systéme  ncrveux.  Le  médecin  suédois  a 
eutoulefois  quelques  précurseurs,  enlre  aulres  James  Jackson,  qui,  ainsi  que 
Ďreschfeld  ľa  rappelé,  a  décrit  en  182!2,  sous  le  nom  iYarUnodunie  alcoolique, 
quelques  troubles  nerveux  ďorigine  élhyli(jue. 

Douze  ans  aprés  Huss,  en  1865,  Lancereaux,  reprenant  celte  élude,  soulevail 
la queslion  des  névrites  périphériques  dans  ľalcoolisme,  et  il  faul  reconnallre 
que  les  nombreux  travaux  publiés  par  Lancereaux  el  par  ses  éléves  sur  ce  sujel 
oni  singuliércment  conlribué  á  ľéclaircir.  La  thése  remarquable  ďCÄíllinger 
mérile  une  menlion  spéciale.  Je  dois  citer  les  noms  de  Leudel,  Wilks,  Lockart 
Čiarke,  qui  ont  publié  ďinléressanls  mémoires  sur  la  paralysie  alcoolique. 
EnGn  il  n'est  que  juste  de  rappeler  que  Charcot  a  le  premiér  distingué  netle- 
ment  le  steppage  de  la  démarche  tabéli<iue,  qu'il  a  décrit  minutieusemenl  les 
troubles  psychiques  dont  la  paralysie  élhylique  esl  souvent  accompagnée,  ainsi 
que  le«  rélractions  fibro-lendineuses  conséculives  aux  phénoménes  de  para- 
lysie, el  qu'il  a  ainsi  agrandi  lechampde  nos  connaissances  dans  ce  domaine 
rie  la  palhologie. 

La  névrite  périphérique  conslilue  le  substralum  analomique  principál  de  la 
>aralysie  alcoolique.  II  s'agit  ďune  néVrile  parenchymaleuse  caraclérisée  par 
les  lésions  lout  á  fait  analogues  á  celieš  qu'on  observe  dans  la  dégénéres- 
ence  wallérienne.  Par  places  on  Irouve  aussi  parfois  les  alléralions  de  la 
ívrile  périaxile  (Gombauíf).  On  a  nolé,  dans  cerlains  cas,  des  lésions  inlersli- 
»IIes  et  vasculaircs,  mais  les  notions  qu'on  posséde  á  oel  égard  raantjuenl 
précisiôn. 
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Ouire  la  névriie,  des  atiérations  des  cellules  des  comes  antérieures  de  h 
moelle  et  des  cellules  des  noyaux  grís  du  bulbe  oni  éié  signalées  dans  quel* 
ques  observations.  Avec  les  progrés  de  la  technique,  ces  constatatioDS  moI 
devenues  de  plus  en  plus  fréquentes,  ainsi  que  nous  ľavons  vu  plus  haut;l 
semble  acluellement  qu'eiles  doivcni  étre  considérées  comme  consiantei 
(Marinesco). 

Vierordt  a  constaté,  á  ľautopsie  ďun  sujet  ayant  présenté  les  signes  cli- 
niques  de  la  névrite  alcoolique,  quelques  altérations  des  racines  postéríeures 
de  la  moelle  et  une  sclérose  des  cordons  de  Goli ;  les  nerfs,  au  coniraire,  étaient 
normaux. 

Enfin  UhthoíT  a  étudié  les  altérations  du  nerf  optique  qui,  d'apres  cei  auteur, 
porteraient  primitivement  sur  le  tissu  intersiitiel  et  n'aiteindraienl  les  fibrts 
nerveuses  que  ďune  fagon  sceondaire  (pour  plus  de  déiails,  voir  Anat,  path,, 
p.  60et  6i). 

La  paralysie  alcoolique  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  ľhommc 
(Wilks,  Broadbenl,  Myrlle,  Lancereaux).  Le  vin,  les  liquides  purement  alcoo- 
liques,  lels  que  le  rhum,  le  cognac,  auraient,  ďaprés  certains  auteurs,  uac 
bien  moindre  influence  sur  la  gen6se  de  ces  Iroubles  que  les  liqueurs  conle- 
nant  des  huiles  essentielles,  par  exemple  ľabsinthe,  ľeau  de  mélisse,  le  vul- 
néraire. 

Les  membres  inférieurs  sont  le  siége  de  prédilection  de  la  névrite  alcooKqoe,  ^ 
qui  dans  les  cas  types  est  mixte,  ou,  en  ďautres  termes,  consiste  au  point  de  | 
vue  clinique  en  des  Iroubles  á  la  fois  sensitifs  et  raoteurs.  j 

Les  phénoménes  de  la  sensibililé  occupent  mérae  une  plače  prépondérante,  en    ' 
ce  sens  qu'ils  peuvent  étre  prononcés  alors  que  la  motilité  n'est  modifiée  que    i 
ďune  fagon  relativement  légére,  tandis  que  le  contraire  n'est  guére  observé,  ce 
qui  revient  á  dire  que  ľalcoolisme  peui  donner  naissance  á  la  forme  sensiliv^ 
de  la  polynévrite,  mais  ne  détermine  qu'exceptionnellement  ou  pcut-ôtrc  roéme 
jamais  de  névrites  á  forme  motrice. 

Les  malades  ressentent  des  fourmillements  dans  les  membres;  ils  éprouvenl 
des  sensations  anormales  de  chaleur  ou  de  froid  qui  sonl  parfois  fort  pénibles. 
Ces  phénoménes  sont  accompagnés  ou  suivis  de  douleurs  qui,  tantôt  modé- 
rées  et  intermiitentes,  atteignent  dans  certains  cas  la  plus  grande  iniensiié  el 
deviennent  continues;  ellcs  sont  lancinanies,  contusivcs,  fulguranles,  compa* 
rables  quelquefois  á  des  sensations  de  lorsion,  de  brôlure;  les  malades  sonl 
fréquemment  tourmentés  par  des  crampes  musculaires  des  plus  pénibles.  Les 
crises  de  douleurs  surviennent  souvent  sans  cause  appréciable,  mais  peuvent 
aussi  étre  provoquées  par  des  mouvements  exéculés  par  le  malade  ou  par  une 
pression  plus  ou  moins  énergique  exercée  sur  les  parlics  atteinies.  La  com* 
pression  des  masses  musculaires  et  des  troncs  nerveux  provoque  chez  beaii- 
coup  de  sujets  de  Irés  grandes  souffrances. 

Ces  douleurs  peuvent  priver  le  malade  de  repos  et  de  sommeil,  lui  ôler 
ľappétit,  le  metlre  dans  ľimpossibilité  de  s'alimenler,  el  sonl  sans  doale 
ľune  des  causes  de  ľaflľaiblissemenl  et  de  la  dépression  qu'on  observe  parfoifi 
dans  la  paralysie  alcoolique. 

La  sensibilité  cutanée  est  ordinairement  aiteinte :  ľaneslhésie  est  plus  ou 
moins  étenduc  ou  accusée.  C'est  á  ľanesthésie  plantairc  qu'il  faut  aitríbuer 
en  grande  partie  les  oscillations  du  malade  quand  ses  yeux  sonl  fermés,  ainsi 
que  ľincertitude  de  la  marche  et  la  titubation. 
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:>ublr6  iDOleuríiT  <|ui  sôni  pfénŕTaloment  hilati^'ľaux,  cfMisisteni,  au 
t>«l,  eii  ime  ^eiľ^aliori  de  fatiíyiir,  ée  lassitiidí\  on  iinr  inliabilť'té  tlíins 
íséctiiion  ét*^  niuuveoieiils,  ei)  iiu  Irernljleiripnl:  plus  oii  niointi  pronorioe.  ('i's 
bfTjomenrs  préiscJilc^nl  de??  állt*riitilivť^s  r  n  bien  H  en  mal,  skíoÍ  ordinaircmetil 

Ímai^ucs  au  nWeil,  H  auf^'fní^ntonl  parlbis  á  ľoecášion  de  quclque  afTec- 
f^  b  ri  Ic  i  o  I  e  rc  u  rren  Ic . 
tits  la  graa4c  majorilé  des  ras,  la  para  lysie  <iébuie  datis  les  uiembn>s 
ieurs;  ťlle  aUíMiit  ordinaireme.nl  en  prpmíeľ  lien  IVxIenN^ur  propív  d  u 
orteil:  elle  envahit  ensriile  ľPKlenseur  cmnxuun  el  leis  pémniers,  et  fmppe 
mmi  les  muscleíi  d  ti  piod,  Ouand  \e^  phi^noinť'^nes  de  paralj/Bie  se  loralisenl 
iltM-etie  nianiŕ^e,  ce  qiii  csi  la  re^le,  et  f|ue  ie  maiade  e^l  dntís  le  déeuhilu**, 
|f  pird  se  It^íuve  eu  extension  H  Torme  nvee  la  jauil.ie  uii  augte  oblus,  au 

ŕ  I  d  ti  n  aiagle  droil,  conime  á  Tela  i  normál;  i^on  Itord  exíernc  esl  abai^sť* 
le^  phalangí*s  ijt^  orleilí^  í^^onl  fléchies  le*^  unes  ^^ur  \e^  awlres  et  !^ur  le  méta- 
tiise*  Le  malade  est  dan!H  ľijiipos^íbiljte  de  iiKuivoir  les  orleils;  íl  ne  peiil 
rdŕviT  le  bord  exlerne  d  u  |úetU  et  le  mcMivemeid  de  nexiori  d  u  pied  í^ur  la 
pmfie  est  cxtH*mťinent  limite:  l^  mouv<*menl  dextetsšion  e^t  au  tonlrain* 
MBŕené.  Si  ľon  f^iiml  la  jandie  e  i  íjiiVn  la  íieeoiie,  on  eonslale  que  I  c  pii^l  e*^! 
matu. 

Bkji  innrelie  pn^eiite  un  a^pect  lunl  á  íait  partirulíer  :  le  malade,  inc'apahle 
■fléfhir  le  pie<L  est  obligi%  penu  nv  point  lieurler  la  pointe  eonlre  le  íMľd, 
irtŕrijter.  n  eliaijuc^  pas,  lui  mouvement  de  llexiim  ile  la  cui,HÄe  sur  le  bassín 
cn  plu**  ample  que  de  eoutume.  t>  snnlevemenl  exagéré  de  la  ciiisse,  assoeie 
Fabaissemenl  de  k  pointe,  donne  á  ee  móde  de  déambulatíon  une  allure 
iľiale,  eonnue  súw^  la  fléuominalion  de  xtrjipage  que  liií  a  donnre  Charcol. 
Iriceps  crural  esl  souvenl  páral)  sé  en  inOme  temps  que  le*^  muscles  de  la 
hIm-  il  peut  m^me  #tre  le  seul  mní^clé  páral Ví^ŕ* 

paraly*.ie   ne  reste  ]>fls  loujour^,  lard  sVn  faul,  ausjni  íMroilemenl  loea- 

i\  Elie  jičul  envalur  lous  les  mnsolpííi  des  uienilue?^  inferieurs,  les  tnyseles 

'tu  tmnr%  c«ux  des  membrt^*^  ^up('*rieurs,  et  la  forme  dile  gi^nérali^éc  se  ren- 

ponlreas^esí  souvrnl  rlaiis  la  uevrik^  aíeoolique. 

Parľoií^  la  paralysie  élhylique  Irappe  ďid.ionl  les  luenihres  supéneuľs,  mais 

ies4  rare:  ccťijnairemenl,  en  pareil  ea*í,  ce  sont  les  muscies  innervés  par  le 

iial  qui  sonl  nlleints  en  premiér  lieu.  La   fiaralysíc  radiale   due  h   ľaltľool 

WHuent  compléte,  cardrairemenl  A  ce  qu'uu  voit  dauí^  le  salunusme^  el 

tlie  ti  oecupe  pas  l^oul   le  dumaine  d  u  i-adial,   ce   n'esl   pas  uécessairenieiil 

ntií^  supinaleur  qui  e^t  épar^iié.  Llle  peiil  ^^Ire  arrompagn<'*e,  coiume  toule 

alvfije  des  exleix&eur^,  duno  lumeur  dursale  dri  métarnrpe* 

piUTiiysie   idčouíique   s'a^siície  ordinairement    a    une    amyoiroplite,   qui, 

hiiä^ix  des  cas,  devieiil  exlrémemenl  prononeee  et   presenie,  eidre  autit^s 

s,  celie  de  conlrilitier  k   la   foi^matiou   de  ťélraefiuníí  ľíbro-iendi- 

la  n  é  x  vi  \e  a  I  e  ool  i  i{  u  e  les  re  fl  e  x  e  s  rot  u  1  ieo  s  t^o  n  t  p  re  sq  u  e  t  ou  j  o  u  rs  a  bivl  li^- 
ítfi*  It*$  plíénninenes  de  la  motililií  el  les  pbéiiomŕties  de  la  sensibilifé, 
i  I  on  s  le^  ľroiibles  vasiMnoleurs.  ť  n  |uirtieulter  ľcedŕ^me  des  membres 
ríeurs,  4|ui  est  un  symptóme  Ires  commnn, 

obserie  W  que  m  m  en  t,  chez  les  malndes  alleints  de  ľafferlinn  qui  noiis 
lj>e,  des  Iro  libier  oeiilaiivs  ŕspéeiaux,  d  on  I  la  prŕsence.  dans  des  cas  tiíi  les 
fignemenls  ľouniis  par  le   mnlade  et  par  suii  enkmmge   laissent  planer 
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un  (loute  sur  ľorigine  de  la  polynévrile,  permet  de  porler  avec  une  Irés  grandŕ^ 
probabilité,  sinon  avec  cerlitude,  le  diagnostic  de  névrite  éthylique. 

Les  troubles  visuels  de  ľalcoolisme  sont  dés  le  debut  biiaiéraux,  symé-j 
triques,  et  alieignent  également  les  deux  yeux.  lis  consisient  essentieilemeä] 
en  un  scotome  centrál  ayant  la  forme  ďune  ellipse,  dont  le  grand  axe  est  bori«^ 
zontal ;  le  verí  et  le  rouge  sont  les  premiéres  couleurs  qui  cessent  ďôtre  per- ; 
ceptibles.  Les  malades  ne  se  rendent  guére  compte  de  ľexistence  du  scotome, 
et  c'est  généralement  ľexamen  périmétrique  qui  le  met  en  évidence ;  ce  qui 
attire  leur  attention,  c'cst  la  diminution  de  leur  acuité  visuelle. 

A  ľophtalmoscope  la  névrite  optique  rétro-bulbaire  alcoolique  se  traduH 
par  une  décoloration  blanchátre  des  parties  temporales  de  la  papille. 

Les  muscles  du  globe  oculaire  peuvent  ôtre  paralysés  dans  ľalcoolisme:  on  t 
note  de  la  paralysie  du  moteur  externe,  du  ptosis,  de  ľophtalmoplégie  externe. 

Les  pupilies  réagissent  parfois  á  la  lumiére  avec  plus  de  lenteur  qu'ä  ľétal 
normál,  mais  il  n'esl  pas  démontré  que  le  signe  de  Robertson  puisse  dépendw 
de  ľalcoolisme  (pour  plus  de  détails,  voir  p.  94). 

La  névrite  alcoolique  est  tres  fréqueraraent  associée  aux  troubles  psychiqueí 
connus  sous  la  dénomination  de  psychose  polynévritique.  Ce  syndróme  con- 
siste  en  des  phénoménes  de  délire,  en  un  aíTaiblissement  intellectuel  plus  oo 
moins  prononcé  et  une  amnésie  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  est  le  troublc 
mental  le  plus  saillant  ou  méme  la  manifestation  presque  cxclusive  du  désordre 
psychique.  Celte  amnésie  a  pour  caractére  principál  de  porter  seulement  sur 
les  faits  les  plus  récents;  la  mémoire  des  faits  anciens  est  au  conlraire  blen 
conservée  (pour  plus  de  détails,  voir  p.  98).  Cerlains  malades  sont,  de  plus, 
sujels  ä  des  accés  épileptiformes  qu'il  faul  savoir  distinguer  des  accés  con- 
vulsifs  de  ľhystérie  occasionnée  par  ľalcoolisme. 

Nous  avons  dil  plus  haut  que  la  névrite  alcoolique  se  manifeste  clinique- 
ment  sous  la  forme  mixle  ou  sous  la  forme  sensitive.  C'est  á  celte  espécede 
névrite  que  ressortissent  la  pluparl  des  observations  qu'on  a  classées  dans  la 
forme  pseudo-tabélique  ou  ataxique  de  la  névrite,  le  neuro-tabes  périphé- 
rique  de  Dejerine.  Dans  quelle  mesure  la  polynévrile  peut-elle  simuler  k 
tabes?  C'esl  lá  une  question  que  nous  avons  déjá  examinée  en  partie  dans  le 
paragraphc  intilulé  :  «  Incoordination  molricc  »  (p.  8i),  et  dont  nous  com- 
plélerons  ľétude  au  chapitre  du  Diagnostic  (p.  i 7  i). 

La  névrite  alcoolique  peul  avoir  une  marche  aiguO,  étre  accompagnée  de 
íiévre  et  aboulir  en  peu  de  temps  á  la  mori,  qui  est  délerminée  soit  par 
quclque  aíľection  inlercurrenle,  soit  par  des  allérations  portant  sur  les  nerfs 
pncuniogastriques  (Dejerine),  soit  enfin  par  ime  sorte  de  dépression  générale 
résullant  sans  doule  dune  aclion  inhibiloire  de  la  substance  toxique  sur  le 
systéme  nerveux  centrál.  Celie  forme  semble  liée  á  une  intoxication  rapide. 
Plus  souvenl  ľévolution  est  subaigue,  dure,  4,  5,  O  mois,  plus  longtemps 
méme,  et  peul  se  lerminer,  conime  dans  la  forme  précédcnle,  ďune  manién 
falale,  mais  aboulil  plus  ordinairemenl  á  la  guérison.  Enfin,  dans  certaini 
cas,  la  marche  esl  clironique.  Les  symplômes  de  la  paralysie  sont  précédé 
pendanl  des  années  par  les  signes  de  ľinloxicalion  clironique,  cauchemars 
troubles  gaslriques,  Iremblemenl  des  mains,  douleurs,  crampes.  Dans  ceil 
derniére  forme,  les  phénoménes  de  paralysie  sont  ordinairemenl  limités  au 
membres  inférieurs.  Dans  les  deux  premiéres,  ces  phénoménes  oni  plus  d 
lendance  á  se  généraliser. 
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II  n'est  pas  rare  que  la  tuberculose  pulmonaire  se  développe  chez  les  sujets 
liieinls  de  paralysie  alcoolique  el  entraine  la  mori. 

La  durée  de  celte  aíTeciíon  est  trés  variable.  Si  la  guérison  peut  se  produire 
rapidemeni,  en  quelques  raois,  il  est  des  cas  oíi,  par  suite  de  ľintensité  de 
ťamyotrophie,  de  la  formation  de  rétractions  fibro-tendincuses,  desrécidives,  la 
guérison  peut  se  faire  attendre  des  années.  Thiroloix  a  publié  ľhisloire  clinique 
ďune  femme,  qui  ne  fut  définitivement  rétablie  que  huit  ans  aprés  le  debut  do 
ľaffection.  La  paralysie  alcoolique  peut  môme  laisser  des  traces  indélébiles. 

Les  récidives,  dont  il  vient  ďétre  question,  sont  les  plus  communes  el  sonl 
dues  le  plus  généralement  á  ce  que  les  malades,  aprés  la  guérison,  se  livrent 
denouveau  ä  ľabus  des  boissons  alcooliques. 

Le  tableau  clinique  que  nous  avons  tracé  n'appartient  pas  en  propre  á  la 
névríle  éthylique.  En  effet  la  paralysie  arsénicale  paraít  présenter  de  trés 
grandes  analogies  avec  la  paralysie  alcoolique ;  il  en  est  de  méme  de  certaines 
névríles  infectieuses ;  le  béribéri  y  ressemble  beaucoup,  et  enfin  il  y  a  des  cas 
OÚ  ľon  observe  le  facies  symplomalique  de  celte  affection  sans  qu'il  soit  pos- 
sible  de  déterminer  la  náture  de  ľagent  étiologique. 

Toutefoís,  la  présence  de  lésions  du  nerf  optique,  dont  nous  avons  donne  la 
(lescľiptíon,  constitue  une  grande  présomption  en  faveur  de  la  náture  éthy- 
lique ďune  névritc  périphérique. 

n  oe  faut  pas  oublier  du  reste  qu*il  est  quelquefois  trés  diffícile  et  méme 
impossible  de  faire  avouer  á  un  malade  qu'il  a  commis  des  exces  alcooliques. 
Cda  est  vrai  surtout  pour  les  femmes,  qui  sont  poussées  par  un  sentiment  de 
podeur  á  dissimuler  la  vérité.  Mais  bien  souvent  aussi  les  protestations  des 
malades,  quand  on  les  interroge  á  ce  sujet,  ont  pour  causc  les  troubles 
psYchiques  dont  ils  sont  atteints,  leur  amnésie,  qui  peut  porter  non  seule- 
mení  sur  le  présent,  mais  aussi  sur  le  passé.  Parfois  les  alcooliques,  sans  élre 
atteints  ďamnésie,  se  défendent,  avec  la  raeilleure  foi  du  monde,  de  toute 
habitude  ďintempérance.  Voici  le  résumé  ďune  observation  que  j'ai  recueillie 
elqui  est  instructive  á  cet  égard. 

Une  femme,  présentant  les  signes  classiques  ďune  paralysie  alcoolique, 
commen^^a  par  affirmer,  quand  je  la  questionnai  ä  ce  point  de  vue,  qu'elle  avait 
loujours  été  d*une  sobriété  exemplaire,  et  son  mari  confirma  son  assertion.  Or 
j'appris,  par  un  interrogatoire  xnéthodique,  que  celte  femme,  accoucliée  depuis 
deux  mois  et  n'ayant  pas  eu  du  reste  ďaccidents  puerpéraux,  avait  été  atteinlo 
pendant  sa  grossesse  de  vomissements  rendant  ľaliinenlation  fort  difficile  el 
provoquanl  un  aiľaiblissement  trés  prononcé  que  ľon  avait  cherché  á  combattre 
parľusage,  poussé  jusqu*á  ľabus,  de  champagne,  ďeau-de-vie,  de  liqueurs,  de 
boissoDs  alcooliques  de  toute  sorte.  La  malade  ayant  commis  ces  exces 
Wiyliques  non  pour  satisfaire  une  passion  vicieuse,  mais  dans  un  bul  théra- 
peutique,  ne  pouvait  concevoir  que  ľalcool  pôt  étre  considéré  commelefaclcur 
dela  maladie  dont  elle  souíTrait,  et  s'indignait  méme  á  celte  idée  ('). 

(*)  1^9  voinisscmenU  inccercibles  de  la  grofisesse  ayant  élé  considéľés  commc  une 
caaae  de  névrile  périphérique  (Tuilanl),  on  pourrait  atlribuer  a  ce  facteur  ľorigine  de  la 
fkarelysie.  Toutefoi8,  dans  ce  cas,  la  névrile  ayant  eu  lous  les  caractéres  cliniques  de  la 
lénite  alcoolique  ct  la  malade  ayant  manífestcmcnt  fail  des  e.vcôs  de  boisson,  il  nie  paraít 
ilas  logique  d'incriminer  ľalcool.  J*ajoutc  que  cette  malade  présenta  des  troubles  psy- 
hiques  (psychopathie  névritiquc)  "et  que  ľaflectiun  se  termina  par  la  mort:  ce  dernier 
aracléro  serait  encorc  de  náture  á  coníirmer  Ic  diagnostic  de  paralysie  étliyliquc,  si  ľon 
cceple  ľopinion  de  MObius  et  de  Tuilanl,  íľapn'^s  lesquols  los  néviiles  pucrpéialos,  los 
évriles  de  la  grossesse  seraient  bénignes. 

[J.  BABlNSKl.-\ 
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Le  pronostíc  de  la  névriie  alcoolique  est  assez  grave.  Celie  aíTectioii  expose 
en  eíTei  ceux  qui  en  sont  atteínis  ä  des  complications  redoiitables,  á  des  acci- 
dents  moriels ;  elle  peui  se  prolonger,  lorsque  la  iernuBaisoa  fatale  est  évilée, 
pendant  des  années,  ei  méme  donner  lieu  á  des  infírmités  íodélébiles.  ToQle- 
fois,  si  le  malade  se  irouve  dans  des  condiiions  favorablcs,  s'ii  n'est  pis 
atieint  ďune  névrite  ä  évoluiion  aigué,  s'il  est  soustraít  á  temps  á  ľinfhieDee 
de  ľagent  qui  a  provoqué  et  qui  eniretient  le  mal,  il  peut  guérir  ďune  fa^ 
compléte. 

Ajoutons  encore,  avani  de  ierminer,  que  ľalcool  est  un  des  agents  qui  pro- 
voquent  ľhystérie,  que  les  diverses  manifestations  de  cette  névrose  s  associeat 
souvent  aux  troubles  nerveux  qui  sont  sous  ľinfluence  directe  de  ľimprégBť 
tion  alcoolique,  et  qu'il  faul,  dans  des  cas  de  ce  genre,  se  garderde  conifondre, 
comme  ľont  fait  bien  des  autemrs  et  des  plus  distingués,  ces  deux  ordresde 
phénoménes. 


NÉVRITE  SATURNINE 

Le  premiér  Iravaíl  important  sur  la  paralysie  saturnine  est  áú  á  Tanqaerel 
des  Planches  (1854).  Duchenne  de  Boulogne,  dans  son  Trailé  de  Célectrisaím 
focalisčCj  décrivit  avec  une  précision  si  rcmarquable  les  modes  de  localisalion 
les  plus  communs  de  la  paralysie  saturnine  qu'on  peut  aujourďhui,  gráce  aux 
notions  sur  ce  sujet,  dont  la  science  est  redevable  á  cet  illustre  médecia, 
reconnaítre  le  plus  souvent  á  premiére  vue,  rién  que  par  le  facies  clinique,  la 
náture  ďune  paralysie  de  ce  genre.  Erb  et  Remak  ont  conlribué  de  leurcôté 
á  éclaircir  ce  coin  de  la  neuropathologie.  Vulpian  et  Raymond  ont  foumi 
aussi  des  documents  intéressants  sur  ľaíľection  dont  nous  nous  occupons.  Les 
recherches  de  Gombault  sur  les  lésions  histologiques  de  la  névrite  sataminc 
expérimentale  et  de  la  névrite  saturnine  spontanée  chez  ľhomme  ont  réalisé 
un  trés  grand  progrés,  non  seulement  dans  ľanatomie  de  la  névriie  saturnine 
en  parliculier,  mais  dans  celie  de  la  névrite  en  général.  Enfín  je  dois  citerla 
thése  fort  inléressante  de  Mme  Dejerine-Klumpke,  soutenue  en  1889  et  qui 
constitue  la  monographie  la  plus  compléte  que  ľon  posséde  sur  la  névrite 
saturnine. 

Les  lésions  des  nerfs  dans  ľintoxication  saturnine  expérimentale  con.sisteiit, 
ainsi  que  Gombault  ľa  élabli,  en  une  névrite  périaxile;  nous  avons  donne 
plus  haut  une  analyse  du  remarquable  Iravail  de  cet  anatomo-pathologisle 
(voir  p.  L>S). 

Gombault  a  consiaté  aussi  les  lésions  de  la  névrite  périaxile  dans  la  part 
lysie  saturnine,  chez  ľhomme  ;  mais,  conlrairement  á  cé  qu'on  observe  chei 
les  animaux,  les  altérations  en  queslion  sont  associées  á  celieš  de  la  dégéné 
ration  walléricnne.  Selon  toute  vraisemblance,  la  névrite  périaxile  est  de  par 
el  ďauirela  lésion  initiale,  mais  Ic  processusanatomiquo  présentant  peut-étr 
chez  ľhomme  une  plus  grande  activité,  détermine  par  places,  dans  les  cylindres 
axes,  des  solutions  de  continuité  dont  la  dégénération  wallérienne  doit  étr 
nécessairement  la  conséquence. 

Les  dilľéronces  anatomiques  entre  la  névrite  saturnine  de  ľhomme  et  celí 
des  animaux  expliquo,  au  moins  en  partie,  les  dissemblances  cliniques.  Gonc 
bault,  comme  on  ľa  vu,  n'a  jamais  observé,  sur  les  animaux  en  expérience,  d 
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uble^í  fonclionnels  cafactériSi%;  la  nt^%rite  í^aLuľiiine  h(*  imduíl,  au  ronirnirn, 

ii*z  1  honime,  |nir  í1**s   troubles   symptonialiqii<*s,  f|iii   <*ljnenl  tfu   rc^ío    bi(Mi 

nus  a  vo  n  I  qyp  la  niiliin*  dí*s  alIérnlion.H  corrcÄpondantes  eút  Hv    iléler- 

OutľP  Ips  l«^^ioQs  des  íi^rr!^,  on  a  ivotts  dans  quelqtteF;  cas,  úen  alh^ralions 

ÍMles  po  r  La  11 1  principalem**ni  sur  le.s  coUulos  des  coľneí*  anli*rteiítTs  de  la 
\\^.  L\*xiíäX<*nri*  de  la  nevrite  opliqiiP  a  éíé  signíif/'ľ  (poiir  pluíís  de  délails, 

lirp.  61  el97). 

La  para  lysie  saiiíľtiíne  apjiaľafl  génťTalemeiil  dan^  le  eours  ďiine  inliixiea- 

oachroniqiie,  dont  le  ma  la  de  présenlele?^  jíLígnialef^,  eLelle  vsí  halíiliieltement 

tlée  ďíiecéíäL  de  eolíqnes  de  ploinl>»  Elle  peul  lonierois*  eonstilutT  ľaceidenl 

iliit  dn  ^ttiirnisme  et  se  dtnelnpper  Iren  rapidenienl.  Tanquerel  des  Planelies 

ni|iptHe  ľlii?iloiiv  elinique  ďun  ouvrier  qiii  fut  pris  de  paralysie  huil  jours 
avoir  caniitníneé  h  exercer  le  mátier  de  peititre. 

La  paralysie  f^aturnirie  apparail  paríob  pour  la  premiére  fois,  on  reeidrve, 
\\n  des  individus  qiii  depiiis  ľoľL  longlemps  deja  on  t  élé  soii^IraiLn  ä  Fin- 
íwnei?  d  u  plomb  e  I  dont  ľorí^anisiiic,  selon  toiite  vraiscmblance,  semhlerail 
k'Víiir  élre  di^barras§i^  de  eette  siibslanee  Loxique;  c*e&t  \ä,   au  puiut  de  viie 

ihoprť'iiiqiie.  mie  parlictilariLe  foľl  inb'restíanľe. 

Les  meinbref*  supéneiirfi  so  n  I  le  ííiŕg^P  de  prédileetion  de  la  pa.ra  lysie  satur- 

line*  tpii  í*ľ*l  onlinaireinenl  ľnlaterale  el.  íiyniélriqne,  ma  i  s  qiii  pľédnmíne  liabi- 

Mlinnerd  d'iin  CíVle.  a  droile  cliez  les  dľo^lieľí^,    k    i^^auche  ebeíí  les  /^aiichers. 

Lf»«  Iroiibíps  ile  la  molíHlá  peuveat  í^lľe  précédéí^de  douleufíi  vive&,  fulgiirante?^, 

^iKíťupanl    le  Irajet  ile^  nerfs  allérť*s;  mais  ces  phénomenes  sonl  execplionnelŕ^t 

Ktlúa  peul,  dire.  iľuiie  faeon  ^enérale,  que,  caiiiľairem**nl  a  ee  quVjn  observe 

*lwj!*  la  névrile  alcooHque.  les  troiiblef*  de  la  sen*^ibililť^  soňl  peu  rnarqu('*s  ou 

ntil^dans  la  Fievrile  saluriiíne.  L'aneslh*%ie  miml  ffue  le'^  doiileurs  í^ont  rare?* 

^   II  č§t  vrai  qiie  celie  remaľque   sappliqiie   priiici|ndemen!  á  la  uevrile   des 

nmbrp!?  í^upi'^ľieufí*.  ear  tlans  la  nevriie  salurníne  des  menibres  iníV'ľienrF  ler* 

^béiiĎmV*iies  en  qiie^lion  sotvl  pUís  eommiins^  (voir  le  paragľaphe    ľľOfthhs  de 

{nmMňlíUK  p^  í*H>. 

U  pnralví^ie  *ialiiniine  pí^I  pre^que  loujoitr**  aeeijmpagn^e  d'iine  amyolľophíe 
|Ur  1*4  souvent  Irés  aeeii!?ec.   Ľatropliie  musoulaiťe  est  ^éiieralement   eonsé- 

livf  á  la  paralysie,  niais  dans  certjtíiis  ra?^  elle  sem  I  de  ^tre  le  phénoméne 
ttel  et  ^uw  i^volnlinri    jmuľrail   Otre   analríg-ye   á    celie  ib»^  amyolropbies 
irímflives  prog^reíisivef^  (ubs.  publjtV**  [íar  Vnlpiaii,  par  V\H), 

U  paralj'ííir  ^nliirnme  des  membres  sijpŕrieurj*  peul  se  présenler  sous  trois 
fnctpales,   aii  point  de  vue  cb*  In  locnlísRlioii  de  la  |Hiralysie;  le  ŕí/pe 
"//.   de  beniieoiip  le  plus  eommiin,   le  typt^  Arnji  l)uch**nth\  le  hjpe 
fwhifti,  Noiií?^  n'avoní?  qiťá  renvôyer  le  lecteur  au  paragraphe  Ti*otibles  mut^nt- 
ir^{\^.  tíííK  oii  nous  avons  denňl  ees  Iroiš  lypi^ft  el  ou  nous  avions  principa- 

enl  eti  vue  les  localisationíŕ  de  la  paralvísie  sítlurntne. 
Elle  fríippe  bien   plus  ramment  les  mendires  inférieurs  et  se  localisc  aloi^ 
riifiairemeut  dan^  les  [n'^roniers,  ľeKtenseur  eofumun  des  orteíls,  iVxleBšf^Uľ 
Dpre  ilu  tírtis  (irteil,  landis  qu'eíle  respecle  le  jainbier  auiéneur  et  les  museles 

la  regŕnn  poí^lérTeiire  íle  la  jaiube.  Par  contre,  dans  des  cas  exeeplionnels, 
irieeps  sural  el  le  jainbíer  antérieuľ  sonl  les  seuls  nMisck\s  paralyst^.  Elle 
einl  parfois  leí?  njuseles  \\i%  Inľvnx  el  se  Iraflnii  par  de  rnpluíiue  (voiľ  p,  101), 
iu   lien  diHre  limitée  a  rerlaines  re£,'ions,  paľíois  elle  fie  généralise.  Getle 
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généralisation  peul  élre  lente.  Chez  un  malade  aitcint  dcpuis  quelque  tempe 
ďune  paralysie  saturnine  des  membres  supérieurs  portant  sur  ľavanl-bras,  les 
Iroubles  moteurs  s'étendent  á  la  main  ct  á  la  racine  des  membres,  puis  gagnenl 
la  jambe,  la  cuisse  et  quelquefois,  mais  plus  rarement,  le  tronc.  Ordinairemenl, 
en  pareil  cas  la  généralisation  n'cst  pas  compléle  et  les  muscles  prédisposési 
la  paralysie  saturnine  sont  plus  altérés  que  les  autres. 

La  généralisation  peut  ôtre  rapide ;  la  paralysie  atteint  tous  les  muscles 
ďune  région;  elle  peut  frapper  en  peu  de  temps  la  plupart  des  muscles ou 
tous  les  muscles  des  membres  et  du  tronc,  en  suivant  une  marche  ascendanlf 
ou  descendante. 

Mentionnons  la  diminution  ou  ľabolition  des  réflexes  tendineux  dans  b 
régions  paralysées,  les  troubles  vaso-moteurs,  la  cyanose,  le  refroidissemenl 
des  membres,  la  tumeur  dorsale  du  métarcarpe,  que  Gflbler  a  particuliéremenl 
étudiée,  le  gonflement  de  la  tete  des  mélacarpiens,  que  Remak  et  Rosenthal 
ont  signále. 

On  peut  observer  dans  la  névrite  saturnine  des  troubles  oculaires,  une 
amaurose  double  ou  une  amblyopie  considérable  avec  rétrécisseracnt  du  champ 
visuel.  Ges  phénoménes  se  développent  dans  cerlains  cas  lentement,  insidieu- 
sement,  et  sont  liés  alors  le  plus  souvent  á  une  névrite  optique.  Ľamaurose 
apparatt  quelquefois  brusquement  et  la  cécité  peut  devenir  compléte  en  quel- 
ques  heures;  les  symptômes  ophtalmoscopiques  font  défaut  en  pareil  cas  el 
on  observe  en  méme  temps  ďaulres  accidents  nerveux  graves,  des  Iroubles 
cérébraux,  des  accés  épileptiformes  qui  se  rattachent  á  Y Encépkalopatltic 
saturnine,  dont  la  description  a  déjá  été  donnée  dans  un  aulre  volumedece 
Trailé  (voir  t.  III,  p.  615). 

Ľévolution  de  la  névrite  saturnine  peut  ôtre  aigucS  comme  il  vient  d'élre  dil, 
et  quelquefois,  en  pareil  cas,  ľaflfection  est  accompagnée  ďun  mouvemenl 
fébrile,  ďune  íiévre,  parfois  intense,  sur  laciuelle  Renaut,  de  Lyon,  a  appelé 
ľatlention  en  1878,  et  qui  a  été  étudiée  ensuile  par  Le  Meignen. 

(ľest  dans  la  névrite  saturnine  aigué  qu'on  observe  principalement  la  géné- 
ralisation des  troubles  moteurs.  La  paralysie  du  (lia[)hragme,  des  intercoslaux, 
des  muscles  laryngés  donne  lieu  á  de  la  dyspnée,  á  de  ľaphonie,  et  le  tablcau 
symptomatique  est  alors  fort  alarmant.  Cette  forme  aigue  et  généralisée  pré- 
sente  de  grandes  analogies  avec  la  forme  aigué  et  généralisée  de  la  paralysie 
alcoolique;  elle  en  diíTére  pourtant  par  un  caraclére  essentiel  relatif  au  pro- 
noslie:  cette  derniére,  en  eíTct,  enlraine  généralement  une  terminaison  fatale; 
le  pronoíílic  de  la  premiére  est,  au  coiilraire,  relalivemenl  bénin;  la  mort  peut 
dans  lerlaiiis  cas,  il  est  vrai,  élre  la  conséquence  de  la  [)aľalysie  des  muscles 
respiraloires,   surloul   ({uand  il  se  développe  en  méme  temps  quelque  compU- 
cation   pulmonairc   inlercurrenle,    mais   ce   móde    de   terminaison   est   excep- 
tionnel. 

Le  plus  généralement,  la  névrite  saturnine  a  une  marche  chronique.  La 
durée  de  la  paralysie  peut  élre  longue,  mais  dans  la  grande  majorite  des  cas. 
les  accidents  finissent  par  rétrograder  el  par  disparailre  complétement.  Toulc 
fois  il  n'en  esl  pas  loujours  ainsi,  el  Dubreuilh  a  rapporlé  ľhistoire  d'ui 
malade  alleinl  depuis  des  années  dune  amyolľophie  indélébileliée  ä  la  névriU 
saturnim*. 

II  ne  faul  pas  oublier  non  plus  (jue  l(»s  ľécidivos  sonl  Irés  fréquentes,  soi 
que  le  malade,  aprés  la  guérison,  ail  élé  dans  la  néce^^sllé,  comme  cela  a  liei 
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íphissouvpni,  de  reprcodre  Sťs  ocoiipíitioriši  proressioniu^llťí?  cl  íiil   íiinsi  jiuIji 
anf  noiivellp  iiitpréiĹ^oaiion,  soil,  maislcfi  eas  de  cc  genre  sont  liien  plus  rares, 
Irš  arridpnb  ?^e  suient  reproduiLs  ^mw  qiio  le  malado  ňlt  é  h!*  do   iiouvťaii 
oumí^  á  ľiiiniJi'nct'  d  u  [»)oml>. 

Si  If  prímošUť  de  In  ni^vnie    salurninc   est    béfiín    compon*  ä  celui    de   líi 

te  aleoolique,  il  ncst   pas  moiiiš  vrai  que  ľť^tal  des  mahides  atleiiils  de 

irtlpie  sa  1 11  rn  i  ne  esl  souvent  grave,  en  raís^on  des    tľouliles  coneomílants, 

flMon*  rŕnales*   eneéplialo[>alliíe    Falurníne,  t[m  peuvent    se  développer  chez 

Iťiix  el  aniener  une  leľmiiini^oa  ľatale. 

EdÍir,  je*  veux  encore  ^app(^le^  q^ie  le  saturnisnie  esl,  eommc  ľalcoolisme. 
hiiii  Riíonl  qiii  provorpn*  lliysíiir'rie,  el  que  re  qii'on  a  decril  aiilrefois  soiis  la 
líiťmiminaUon  dM)vmÍane!^Lhé>iie  saliimítie  relŕve  de  eelle  derniifľe  névrose.  11 
|«l  ulile  de  í^avoir  que  ľhyslerie  ťliez  W^  salurnint^  donne  lien  parľoií^  k  des 
jlrotíblťs  ní*rveax  de  la  nintílilr  eapobles  de  simuler,  si  ľon  n  y  prAlf*  nllenlion. 
ictiux  i|ui  ri^li»veľil,  di>  h\  riŕUritp  satuniilie. 


Mn'ftITE   DíľHTÉlUQUE 

La  in'\rile  f]Ipltleľíqnt'  inéríle  une  di*sfrÍpUí»n  í^-pŕciale,  ear  ň  pliLsieurs  poiiiis 
[devneelle  ilinV»ľe  de  la  plupaii  deí^  aiilre^í  eépiVes  de  nevriles, 

Maiseomme  elle  a  dójá  fait  ľobjet  d*iine  t^tude  (voir  Diphtériv,  L  H,  p,  C5ri. 

\f  íTif?  ronlrnlerai    de   sijínaieľ   qiielques   parUculaľítéí^   que    [*auteuľ   de  cel 

uirtjcic  a  passížes  suuh  sileiicéi  n\e  Inissanl  le  ^oui  de  les  exjKiseľ,  el  je  eíier- 

BÍ  íj  faíre  res^ortir  briiNvetnenl  les  f.rails  les  jilust  eararlt^risliqneí*  de  eetle 

cliaa.  Je  dois  tľabord  reproduiľe  luie  reniarque  que  j  aí  deja  íaile  plus  hanl 

lfvoir|i*  ^tí),  maís  sur  la«|uellc  on  ne  ^aiirail  Irop  insister,  ä  rnoii  sen^í,  ä  savoir 

que  le^  Iroiible^i  nerveux  auxqnels  la  iM|>btí^rie  donne  naissanee  ne  peiivenl  élľe 

mís  ťxelusivemenl  i^ur  le  eíMnpte  ďaltéralions  des*  nerfí*,  el  que  le  lerme  f/finť 

I  l}fä€^  q  n  i  ni  e  t  e  n  é  v  i  d  e  n  ce  I  e  e  a  í^a  c  t  i^  ľe  e  I  i  n  i  q  1 1  e  (*sse  n  t  i  e  1  ti  e  ce  í  I  e  a  íTee  1  i  o  n  e  I 

nVn  pK'juge  pa.*  la  naltire,  eí^t  prefí*rable  ií  crdiii  de  uľunte^  qni  ínqvlique  ľidí'*ť* 

Uk  lésíons  organique?>  \\iŕ^  nerfs.  Or  res  le^^ions  ne  í^onl  rien  moinš  que  eon- 

UUnlfts  dan*3  la  paralysie  diphbVique,  Chex  ľhomme,  dans  bien  des  eas,  maigré 

<le^  inve^i^hp'ilioii^  Irvs  allcnlive*^,  ellf^^  oni  senibb'  laiľr  (^onuih-tenienl  deľanl 

l*Miŕtre  tr^s  tliHi-réles  et  sa  n  s  aucun  ľappurl  a  ver  ľínlen^iiié  des  phénonienes 

climqiíe*i.  RéceminenL  eneore  Hoťlihau&^  dans  plusieurs  eas  de  pamlysíe  diphlé- 

riqtii?.  iťa  roní^t^tr*  auenn*'  Imon  du  sy^^lŕ'me  nervrux  cenlral  ou  dn  íiy?^leme 

jirmeux  pcľíphéľique :  le§  nmseles  *^euU  ť^laienl  alU'^res*  <Ibez  les  animanx  il  en 

fcsl  ilt*  ínéme  :  j'ai  en  ľoeeaä?tum,  ^ľôce  á  ľubli^eance  de  Roux,  de  pratiquer 

'  Irxiimen  aiiahnníque  du  syslenie  neľvt»u\  de  dmix  lapins  iUteinU  de  |jaralyHÍ^' 

()<jk|jléri<pjf  ('Xjiŕľiinentale  pmvoqtiée  par  rinjeeliun  drs  hvxiiu^fí  du  barille  dt* 

Klíľbj^-Lofder.  el  je  n  aí   pu  eunsialer  aucune  Iŕsion.  loul  en  ayanl  Tail  usage 

iľuae  li*eliniípie  gráce  á  laquelle  de  ^jrosses^  léi^ions  n  auraienl  pn  pa^ser  ina- 

er^ue-fi  (j 'aj  llxt^  lei?  Irono  el  les  ľamilicalions  iierveu^eí?*  dan;^  ťaiňde  usnuque 

Ij'ai  faU  des  injeciionš  Ínlľaiiiusrulairí*s  de  eet  aeide;  j'úi  pu  aínni  suivre  les 

(s  neneux  dans  Loiite  la  porlion  |R*riphívriťpu*  de  len  r  li*ajeL  i|uebpj*'S-ijns 

sqn'á  leuľs  plaipirs  inoíľiees),  Stcherbak.  ú  esl  vrai»  dans  dei^  expŕľii^nces 

íit^rieures,  a  ol>servL%  dans  la  [>aralysiľ  di[*lih'n([ue  expiTÍmenlŕdo,  deí^  lesrons 

nerfíí^,  niaiš  ees  resultat*  nr  eoníredisenl  en  rien  les  niieus,  el  la  seule  ron- 
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rlusion  qui  se  dégage  de  ces  Iravaux,  c>st  que  chez  les  aniiiiaux  comme  chez 
ľiioinme,  dans  la  paralysie  diphtéríque,  la  névrite  peut  exister  ou  faire  défaut, 
snívaní  des  circonslances  qui  ne  sonl  pas  encore  déterminées. 

Noiis  avons  aiissi  fait  reinarquer  que  dans  cerlains  cas  de  paralysie  diphté- 
riqiie  on  a  conslaté  ľexistence  de  lésions  méningées,  spinales,  ďaltérations  des 
eornes  antéricures  de  la  moelle  (OĽrtel,  Dejerine)*. 

Ouoi  qu*il  en  soit.  il  est  incontesiable  que,  pármi  les  lésions  qu'on  peufc 
observer,  la  névrite  oecupe  la  plače  la  plus  importanle  et,  á  ce  titre,  la  paralysie 
diphlérique  renlre  bien  dans  le  cadre  de  nolre  sujet. 

Gomhault,  a  qui  ľon  doil  la  connaissance  de  la  névríle  périaxile,  a  observé 
nussi  dans  la  paralysie  diphtéľique  celte  varieté  de  névrite  dont  la  descripUan 
n  été  donnée  á  la  pafj^^  28.  Les  lésions  peuvent  ne  jamais  dépasser  le  stade 
périaxile :  toutefois,  dans  cerlains  cas,  les  cylindres-axes  se  détruisenl  par 
places  dans  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  íibres,  et  le  procesBua 
de  la  dégénérescence  wallérienne  vient  s'associer  alors  á  celui  de  la  névrite 
périaxile. 

On  sait  actuellemenl,  depuis  les  remarquables  Iravaux  de  Roux  et  Yersin, 
que  la  paralysie  diphlérique  peut  ôtre  produite  expérimentalement  chez  cer- 
lains animaux,  tels  que  le  pigeon,  le  lapin,  soit  par  ľinoculation  de  cultures 
du  bacille  de  Klebs-Loffler  dans  le  pharynx  et  dans  la  trachée,  soit  par  leur 
injection  dans  les  veines,  soit  enfin  par  ľinjection  du  liquide  résultant  de  la 
(iltration  de  ces  cultures  sur  le  filtre  ('hamberland.  Ce  dernier  paint 
est  de  la  plus  haute  importance :  il  montre,  en  effet,  que  la  névrite  diphtA- 
rique  esl  en  derniére  analyse  une  lésion  de  náture  toxi<jue.  Ce  poison,  doBfe  ■ 
Roux  et  Yersin  oni  éludié  les  propriétés  chimiques,  a  été  rangé  par  eux  daaa 
les  diastases. 

Voici  la  descriplion  clinique  que  ces  auteurs  donnent  des  paralysies  expéri- 
menlales  survenues  á  la  suite  ďinjections  intraveineuses  : 

«  Nous  avons  dit  quá  la  suite  de  ľinjection  de  i  cenlimétre  cube  de  coltere  , 
de  diphtérie  dans  les  veines,  les  lapins  mouraient  Iréquemment  en  moÍDS  de  , 
quatre  jours.  Le  plus  souvenl  la  maladie  se  termine  par  une  paralysie  ^fú  y 
s'étend  6  tout  le  corps  et  qui  ne  précéde  la  mori  que  de  quelques  heures.  Lon*  ^ 
que  la  mori  ne  survient  pas  dans  un  délai  aussi  courl,  la  paralysie  esi  F^B^Ji 
facile  «a  observer.  Elle  debute  ďordinaire  par  le  Irain  poslérieur,  et  parfoiseH^'^ 
est  si  rapidemenl  progressive  qu'en  un  ou  deux  jours  elle  a  envahi  tout  le  oorj%^ 
el  que  ľanimal  meurt  par  arrél  de  la  respiralion  et  du  coeur.  D'autres  foia  la.;^ 
paralysie  reste  limitée  [>endant  un  cerlain  lemps  aux  pattes  postérieurea ; 
<-oninien<'e  par  une  faiblesse  des  muscies  cpii  donne  á  la  démarche  une  i 
parliculiére,  puis  elle  devient  plus  compléte  et  les  mouvemenls  du  train  i 
rieur  sonl  seuls  conservés.  La  maladie  est  presque  toujours  envahissanta^'i 
paralysie  gagne  le  cou  et  les  membres  anlérieurs.  U  n'est  pas  rare  de  véiŕ.r^ 
mori  suľveniľ  subilemenl  sans  convulsion,  surprenanl  ľanimal  dans  IViiliiialÉ'^' 
dans  Inquelle  on  venail  <le  le  voir  quelques  inslanls  auparavanl.  Un  groupardíi^j 
musrles  |)eul  élre  frappé  toul  dabord  :  ainsi  on  voit  des  lapins  dont  lea  paiIHi^' 

(*    n.-illíon  ot  Eni'iqiioz  oni  oh^mé.  sur  Irois  chions,  dans  le  lissu  rollulaire  sou9-€Vi 
()psqii(*i-i  ils  nv.iient  injertó  des  loxincs  diphtéri(iues,  des  lésions  iniportanlcs  du  syal 
ncrvenx,  ďune  pnrl  des  lésions  ľadirulaiľos.  cl  ďaulrc  [»arl  des  altóralions  spinaleB,  COi^.' ; 
^istarlt  en    eon^íoslions.  on  liénioľi'aííies.  el,  dans  deux  cas  sur  Iľois.  en  foycrs  de  myéiilé-, 
destnictive.  I(»calisés  siirtout  dans  la  snhstance  blanrhe. 
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dederriíjre  sont  écartées  du  corps,  commo  si  ľaction  des  adduclcurs  élait  sup- 
,     priinée.  Quand  il»  marchent,  leurs  membres  postérieurs  ne  se  délendcnt  plus, 
ilsavancent  ľun  aprés  ľautre  sans  se  détacher  du  sol.  Lorsc|ue  les  paltes  de 
:     (levant  sont  atteintes  á  leur  lour,  ľailure  devieni  commc  rampante.  Bíen  que  la 
paraplégie  soíi  le  debut  le  plus  fréquent,  la  paralysie  peut  aussi  porler  sur  les 
muscles  du  cou,  de  fa^^on  que  la  lete  ne  pcut  se  soulever  du  sol,  et  aussi  sur  les 
[-     muscles  du  larynx,  ce  qui  donne  de  la  raucilé  á  la  voix.  » 
^        Récemment  Babonneix  a  fail  de  nouvelles  expériences  á  ľaide  de  la  toxíne 
diphlérique;  cet  auteur  a  obtenu,  en  variant  les  doses,  loule  une  série  de  formes 
qui  sont,  par  ordre  de  gravité  décroissante  :  ľintoxicalion  suraiguč  sans  para- 
lysie; la  paralysie  ascendante  aiguô  (type  Landry)  ;  la  paralysie  généralisée  ä 
évoluiion  progressive  debutant  par  les  muscles  du  territoire  direclement  ino- 
culé  —  enfin  les  paralysies  localisées. 

Anatomiquement  Babonneix  a  constaté  que  les  lésions  centrales  el  les  lésions 
desnerfs  périphériques  varient  en  sens  inverse  les  unes  des  autres  et  que.  les 
premiéres  prédominent  dans  les  formes  suraigučs,  tandis  que  les  secondes  sont  á 
[     peu  prés  seules  dans  les  paralysies  localisées. 

Suivant  Luisada  et  Pacchioni,  Mya,  Babonneix,  les  toxines  diphtériques 
remooteraient  le  long  des  nerfs,  pour  atteindre  les  cenlres  nerveux  par  un  pro- 
cessus  comparable  á  celui  que  ľon  tend  á  admattre  aujourďhui  pour  le  tétanos 
(A.  Hane)  et  pour  la  rage. 

Mais  les  paralysies  que  ľon  obtient  expérimentalement  au  moyen  de  la  toxine 
diphlérique  solublenereproduisent  que  ďune  fa^on  Irôs  imparfaite  le  syndróme 
de  la  paralysie  díphtérique  tardive  que  ľon  observe  chez  ľhomme.  D*autre  part, 
elles  sont  prévenues  par  ľemploi  du  sérum  antitoxique,  alors  qu'en  clinique 
ľusage  de  ľanlitoxine,  méme  ä  Irés  liaute  dose  et  administrée  ďune  fagon  pré- 
coce,  est  impuissant  á  empécher   le  développement  des  paralysies  tardives. 
S'appuyant  sur  ces  données,  E.  Rist  a  pensé  que  ces  paralysies  étaient  dues, 
ooDála  toxine  soluble,  mais  á  une  endotoxine  adhérente  aux  corps  des  bacilles, 
lenlement  difTusible,  et  donl  ľanlitoxine  n'ínfluence  pas  ľaction.  II  a  démontré 
expérimentalement,  en  eíTet,  ľexislence  de  celte  endoloxine,  et  a  pu  provoquer 
chez  ľanimal,  au  moyen  des  corps  de  bacilles  diphlériques  débarrassés  de  la 
toxine  soluble,  des  paralysies  ayant  avec  les  paralysies  observées  en  clinique 
ces  caracléres  communs  d*étre  lardives,  incompléles,  variables,  el  de  sc  déve- 
lopper  malgré  ľemploi  préventif  du  sérum  antitoxique  á  haules  doses. 
I       Eniin  tout  récemment  quelques  auleurs,  Barbier  en  parliculier,  oni  cherché 
^démontrer  que  les  lésions  des  cenlres  et  des  nerfs  périphériques  dans  la  díph- 
lérie  De  sont  pas  exclusivement  ou  principalemenl  toxiques,  commeľont  admis 
Houxet  Yersin,  mais  bien  ďordre  baclérion,  cVst-íi-dire  produites  par  la  péné- 
tntioQ  du  bacille  diphlérique  lui-ménie. 
Passons  á  ľétude  clinique  de  la  [>aralysie  diphlérique  chez  ľhomme. 
Toutes  les  formes  de  la  diphtérie,  les  plus  légéres  et  les  plus  graves,  peuvent 
élre  suivies  de  paralysie.  D'aprés  une  slatislique  dressée  par  Landouzy,  la  para- 
lysie diphlérique  serait  plus  commune  dans  ľáge  adulte  que  dans  le  jeune  áge. 
Elle  debute  ordinairement  pendant  la  convalescence,  de  huit  á  quinze  jours 
aprés  la  guérison  de  la  diphtérie:  elle  peut  élre  plus  préooce  et  se  manifester 
le  deuxiéme  ou  le  troisiéme  jour  qui  suit  le  debut  de  la  maladie:  paribis,  au 
contraire,  elle  n'apparatt  qu'au  bout  de  Irois  ou  qualre  semaines. 
Les  Iroubles  de  la  motilité  oni  pour  siége  de  prédilection  le  voile  du  palais 
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et  si,  pármi  les  névrites  périphériques,  ccUe  qui  a  la  diphtcTie  pour  causc  nesl 
pas  la  seule  qui  soit  capable  de  donner  naissance  á  nne  paralysie  des  muscb 
de  cette  région,  il  n'en  cst  pas  moins  vrai  que  la  grande  majorite  des  cas  de 
paralysie  du  voile  du  palais,  abslraciion  faite  de  ceux  qui  relévenl  de  la  sclé- 
rose  latérale  amyotrophique,  sont  sous  la  dépendance  de  la  diphlérie.  H  nesl 
pas  rare  que  la  paralysie  du  voile  s'étende  aux  lévres,  aux  joues  el  á  la  langue 
ainsi  qu'au  pharynx. 

Dans  des  cas  Irés  rares  on  a  observé  une  paralysie  unilatérale  du  voile  á  la 
suite  ďune  angine  unilatérale  (CoUen,  Gee,  Guller,  Acker,  Roger,  Auberlin  el 
Babonneix).  Dans  ďautres  cas,  au  cours  de  diphtéries  siégeant  ailleurs  qu'ala 
gorge,  on  a  observé  des  paralysies  debutant  par  les  muscles  voisins  de  la  lésiou 
diphtériquc  :  paralysie  du  bras  dans  un  cas  de  diphtérie  du  doigt  (Paterson), 
etdans  un  cas  de  diphtérie  de  la  région  sous-claviculaire(Pitres  etVaillard);  pa- 
ralysie des  muscles  deľabdomen  dans  un  cas  de  diphtérie  ombilicale(Kussmaul). 

Par  contre  il  exisle  des  paralysies  consécutives  á  des  angines  diphtériques 
ayant  débuté  par  les  raembres  en  respectant  le  voile  du  palais. 

Quand  les  phénoménes  de  paralysie  se  généralisenl,  les  membres  inférieurs 
sont  le  plus  souvent  atteinls  immédiatement  aprés  le  voile  du  palais ;  on  ob- 
servé alors  une  paraplégie,  tantôt  partielle,  qui  se  traduit  simplement  par  une 
géne  dans  la  marche,  par  du  steppage,  tantôt  compléte,  qui  met  le  maiade  dans 
ľimpossibilité  de  se  tenir  debout  et  de  marcher.  Les  muscles  des  membre? 
supérieurs  et  ceux  du  Ironc  ne  sont  généralemcnt  atteints  qu'aprés  ceux  des 
membres  inféricurs. 

La  paralysie  des  muscles  du  cou,  tou  t  ä  fait  exceptionnelle  dans  la  pluparl 
des  aulres  névrites,  a  été  assez  fréquemment  notée  dans  la  névrito  diphtérique: 
la  této  s'incline  et  s'en  va  roulant  sous  la  moindre  impulsion. 

Les  paralysies  diphtériques  ne  sont  généraleinent  pas  accompagnées  d'amyo- 
trophie,  ou  du  moins  il  arrive  exceptionnellement  que  celle-ci  soit  tré«  mar- 
quée.  On  a  poiirtant  cite  quelques  observations  de  ce  genre.  Kraft-Ebing  a  rap- 
porté  un  cas  dans  lequel  un  ccrtain  nombre  de  muscles  restércnt  atrophiés  pen- 
dant  longtemps.  D'aprés  Eulenburg,  les  muscles  paralysés  sont  atteints  parfois 
ďune  alrophie  á  marche  trés  rapide.  Larue  a  publié  ľhistoire  d'une  fillette  de 
quatre  ans  qui,  á  la  suile  d'une  angíne  diphtérique,  fut  atteinte  ďune  paralysie 
crurale,  accompagnée  ďune  amyotrophie  de    certains  muscles   ct   suivie  de 
rétractions  fibro-tendineuses ;  la  jambe  était  immobilisée  en  état  de  flexion  sur 
la  cuisse  et  celle-ci  en  état  de  ílexion  sur  le  bassin  :  ce  n'est  que  par  ľexlension 
forcée  et  á  ľaide  ďappareils  qu'on  put  obtenir  la  guérison.  Le  diagnostic  de 
paralysie  diphtérique  porté  par  Larue  peut,  il  est  vrai,  étre  critiqué.  U  esl  ^ 
remarquer,  en  eíľet,  que  le  voile  du  palais  ne  fut  pas  du  lout  paralysé,  et,  ei 
raison  de  celte  singularilé,  il  est  permis  de  inettre  en  doute  la  náture  diphté 
rique  de  la  paraplégie  en   question,  qu'on   pourrait  peul-étre  metlre   sur  1 
comple  ďune  infection  secondaire.  Cahn  a  rapporlé  un  cas  ďamyotrophie  géne 
ralisée  conséculive  a  la  diphlérie.  Quoi  qu'il  en  soil,je  le  répôle,  dans  la  névril 
diphtérique,  il  est  trés  rare  (jue  ľamyotrophie  devienne  notable  et  comparabl 
á  celie  qu'on  observé  si  communément  <lans  la  névrite  alcoolique  ou   dans  ' 
névrite  saturnine. 

J 'en  dirai  aulant  des  rétractions  íibro-tendinensr's. 

Celte  rarelé  relalive  de  ramyolro|)hie  peul  élre  attľibuéo  á  ce  quo,  comn 
nous  ľavons  vu,  dans  la  paralysie  diphléľi(|ue,  h-s  lésions  dos  iíerfs  sont  ort 
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nalremcnl  Irés  jhhi  protione/'e*^,  ou  bien  con^iBÍrnt  rn  unr  névrile  pTiaxile  el 
que  la  tjc'gi^nércseent'p  wallťricnne  desi  íilets  moleurs,  qui  a  po  u  r  cunséf]iipní'e 
iiiévitable  ľalropliir  ttesí  iiuisíľleíí^  eorrej^poiulajiU,  ľail  g-ériťraleiucnl  dí^laul,  ou 
Hlirt*f^  límiLée. 

"Le.^  truubleí^  locomoleuríi  ahixirormes  ^mú  |ieiil-^lre  plus  communs  daus  la 
|tafal\fi!c  diplilť-ríqiit*  qilc  daiis  les  aulrcs  e^ĺpcVcs  de  tiŕ*vritť*ŕ9. 

On  a  signali'  des  arcidenls  de  lelaníť  au  cours  de  la  iuhríte  íiiphléľíque,  du 
Irisjniis,  (i e  ľopiíilholuno!^  {BugíDski,  !ios<%  Iťving-Snow). 
U'í?  Iroiibles  de  la  sen.^ibilib'*  mníiquent  raremenL  lis  se  Iraduísenl  principa- 
mnú  par  de  ľnneslhésio  qui  oetiipe  le  voile  dti  palai^^,  le  phfirynx,  ta  partie 
)énťure  dn  laryíix,  cL  qui  &  ťtendeul  ausi^i  aux  raeinbrcs  quand  la  pamly^^ie 
jgénŕralise. 

iĽaiHSlbésie  enl  oľJinHÍľf»iTienl   Lien   plus  pronouď'e   á    ľextn*inilt*  qu  ä    bi 

rtiiriles  nienibres:  la  plardr  des  piedŕ*  esl  í?iouveiii  le  siege  ďune  diuiinulion 

í  ďuue  abotiUori  de  la  senfiibiHlé  et  te  signe  de  Homberg  os  t  asšez  ťľéquent. 

r*  nmladoí^  rprouvenl  ru^^i  parfob  desí  sen^ationt^  de  fournnllement,  d*engour 

^i&semeiit  daiis  \e^  inembres. 

^■Les  rtoult>ur^  sonl  bt?aucuu[i  plus  ľniTs  que  ieís  pbénonienes  précédenU, 
HOii  obsťTve  rréi|ueinrneul  daní^  la  uŕvrile  díplilérique  des  Iroubb^s  de  ľacconi- 
^P&ilalŕoiit  pre!^(^iilanl  u  u  ťat'ie^  spéeial  :  ils  oul  ť  e  double  eaľaclére  d  atleiudre 
^ultani^mĽnt  les  deiix  yeux  el  de  ne  pas  étre  accompaiínés  de  paralysie  d** 
Ujm:  re  suiil  ees  íroubles  qui,  de  ľnvis  íle  ions  le^  uphtnbiiologisles,  délermi- 
^pul  ľtifTaibbsseniPTil  ile  la  vue  qui  se  |iruduil  paríois  h  la  suite  dt*  la  díphlérir 
H  I]  I  li  pf  ^  u  I  é  I  re  t  i*és  1 1  r  ou  o  n  v  é . 

É  bi  ílíphléHí*   penl  encore  duuuer  naissanee  á  ďautres  Iroubles  visuels.  La 
flopie.  le  sLralusme  iulenie  ou  externe,  símple  ou  double,  le  plosis,  sonl.  loiii 
tľi'tre  exeeplionuels.  Bnuali,  i!*ur  ceul  eas  de  [laralysie  posl-ibphleľique,  a  múv 

t  Um  u  ne  pani  lysie  d  u  droil  externe  de  Vnn  u  u  ttes  de  u  x  yeux, 
*(*&  lroal>les  Irophiqueíi  (leuvent  exceptionnellenient  se  maniľesler  dans  la 
akníe  difíbtrľiíjue  :  des  lésicms  ^augrt^ueuscs  oni  éié  signalc^es. 
j[!s  fíUHľtiôus  phiilales  &embloul  plus  IrL^jucmmeiit  alteinles  daiis  la  para- 
íyypdipliléľique  que  dans  les  aulres  espéces  dt;  névnles:  la  fiigidílé  et  ľim* 
['iiissanee  ronqdrie  sonf  nott^es  dnns  beaueoup  d*(íliseľvalions. 
Lialellígence  peul  élre  puľtois  légéreinent  aíľaililieT  mais  elle  n>si  pour  aiusi 
^njaniais  profondémenl  allerée^el  je  ne  saché  pas  que  dans  la  paralysie  dipb* 
^miue  la  pš^chuse  polyntWritique  aít  éié  observee* 

Ľevtdutítin  de  la  jiaľalysie  dípliléľique  esl  oľdinairenient  assez  rapide  et  la 
^Krison  esl  le  móde  de  lermínaison  habitneL 

HTfialerois  la  mori  ptnú  surveuir.  el  deí^  <*auses  diverses  sonl  eapables  de  la 
^Bvoqueľ.  Elle  esl  déleriiiínee  |)aľ  la  eaehexie  dans  la(|Uctle  ľinanitiun  oeca- 
Hbnee  par  la  ]>aralysie  du  pbarynx  a  plongŕ  le  nialade,  ou  bíen  par  ľasphyxie 
Bfiftéí!  soil  jmľ  la  paralysie  des  museles  ľespiľateuľs,  associée  ä  quelque  aíTec* 
lioíj  pyhiionaiľí*  íiili'remivule,  soÍt  par  la  pí^n'-t ľaliou  de  eorps  étľ;mj^'-eľs  dan^ 
le^ioies  ľcspiraloires  ;  la  moľl  peiil  encore  <>tre  dne  h  des  Lronbles  cardiaques 
relevaut  ďaUrralions  du  pneunio^aslrique :  dans  eerlains  eas,  elle  survienl 
jnt-Hquemeid,  vi  le  uialade  suceoiiibe  eu  ([yelquc^  iiistanls  par  syueope  :  par- 
bis*  le  inabidi*  i*sl  jjris  ďangoisse  jtrécuľdiale,  ile  dyspnée  :  le  pouls  devieul 
ľfegidieľ,  prlil*  el  la  leľminaSsou  ťal  ale  arľívi*  au  boul  dune  perióde  quí  \arie 
e  quelques  tniiuUcs  a  queLpies  heure-^. 
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Mais,  je  le  répéle,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  ľaffectioH  se  Icrmiof 
favorablement.  La  guórison,  qiiaiKl  la  paralysie  esl  limRée  au  voile  du  pabb, 
ne  se  fait  pas  atlendrc  généralement  plus  de  i5  á  20  jours;  elle  esl  mene 
quelquefois  plus  rapide.  Dans  les  formes  généralisées,  la  durée  de  la  paralysie 
est  de  3  á  4  mois,  trés  rareroent  elle  se  prolonge  pendant  6,  6  mois.  Enfin,  dans 
des  circonslances  ioul  á  fait  exceptíonndles,  -elle  dépasse  faicore  ce  laps  ie 
temps. 

Je  dois,  avant  de  terminer,  appeler  ľattention  sur  la  mulabililé  des  troabb 
moleurs,  qui  a  frappé  certains  cliniciens,  entre  auires  Biliard,  GiiWer,  Trous- 
seau.  Dans  quelques  cas,  assez  rares  il  esl  vrai,  les  phénoménes  de  paralysie  se 
déplacenl,  passent  ďun  membre  á  un  autre,  pour  reparatlre  ensuile  dans  cclui 
qui  a  élé  primitivement  alteint,  et  offrent  á  plusieurs  reprises  des  rémissionsH 
des  exacerbaUons. 

La  bénignité  relalive  de  la  paralysie  diphlérique,  la  rapidilé  de  son  évdu- 
lion,  la  mulabililé  des  phénoménes  moleurs  donl  il  vienl  ďélre  queslion,  df 
méme  que  la  rarelé  de  ľamyolrophie  el  des  rétractions  íibro-lendíneuses  consé- 
cutives,  peuvent  ôtre  expliquées,  au  moins  en  partie,  par  la  náture  des  lésion?. 
qui,  comme  on  ľa  vu,  sonl  généralement  superficielles. 


NÉl'RITE  LÉPIitUSE 

Dans  Ic  chapitre  consacré  á  ľétude  gém^rale  de  ľanalomie  palhologique  dfs 
névriles  (voir  page  54),  nous  avons  donne  des  lésions  de  la  névrite  lépreuse 
une  description  succincle  que  nous  devons  compléter  ici. 

Je  signalerai  ďabord  les  résullats  des  recherches  poursuivies  sur  ce  sujet  par 
Marestang.  Les  observalions  de  cet  auteur  oni  porlé  sur  deux  nerfs  de  lépreux, 
et  voici  CC  qu'il  a  conslalé.  Les  lésions  siégcnl  exclusivemenl  dans  ľépaisseur 
m(^me  des  faisceaux  nerveux,  el  le  lissu  conjonclif  périfasciculaire  n  esl  pas 
alléré.  Ľaspecl  de  ces  lésions  différe  suivanl  la  région  qu'on  examine. 

Dans  certains  endroils,  la  partie  centrále  du  faisceau  est  composť^  de  gaincj^ 
de  Schwann  vides  et  conlient  un  grand  nombre  de  barilles  qui  siégenl  dans 
ľintérieur  des  gaines  ou  autour  delles;  les  cellules  diles  de  granulalions  y 
sonl  trés  rares;  la  partie  périphérique  du  faisceau  esl  dépourvue  de  bacilles  cl 
les  mailles  du  lissu  conjonctif  sônl  remplies  de  graisse.  Marestang  designe  ceUe 
premiére  varieté  de  lésions  sous  la  dénominalion  ďinfiJtjntion  bacíUaii^  el 
de  (légénérescence  gt-aisseuse  dr>i  faisreatix  7H'n'euj\  Dans  ďaulres  régions,  les 
faisceaux  nerveux  sonl  transformés  en  une  subslance  cast^o-calcifiée  i>e  conle- 
nant  pas  de  bacilles,  ou  bien  en  un  lissu  sdéreux  contenant  un  grand  norabre 
de  cellules  analogues  ä  celieš  <iu'on  Irouve  dans  les  lépromes  cutanés  de  la 
lépre  tuberculeuse.  Ceili^  tfégénéí'esc£w:e  ca^éo-calri/iée  el  celte  íra^isfonnaihn 
scléreuse  ne  seraienl,  d'aprés  Marestang,  <jue  le  dernier  terme  des  altérations 
provoquées  par  le  bacille. 

Jeanselmc  a  récemment  eu  ľoccasion  ďéludier  les  lésions  lépreuses  des 
nerfs;  il  a  conslalé  que,  dans  le  léprome  culané,  les  rameaux  nerveux  ne  sont 
pas  épargnés.  Les  bacilles  occupent  ďabord  les  cellules  endothéliales  de  la 
gaine  lameileuse  el  les  cellules  fixes  du  lissu  conjonclif  inlra-fascículaire. 
Ouand  la  lésion  esl  plus  avancée,  la  gaine  lameileuse  s'épaissit  el  les  lubes  ner- 
veux dégénérent.  C'esl  á  ce  niveau,  suivant  la  Ihéorie  de  W.  (ierlach  reprise 
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i|Uľ  M^  íeraíl  ľtnoctiliitiott  ck**  r*rrr«;  tie  U  Imr^rUtin  rf^inonf^niii 
rU(*  Ír  long  lU'*^  truncH  nervť*iix;  ionM|iir  In  mHrilc  rrnrotiiríTnil  i^ur 
n  nm*  btforralíon,  rn  rtivalii'^Miiii  j  aulrt*  bram  Ur  k  Min  ori^íne.  f*}lt* 


dt*4ii^rin*  \a  iiévnlr  lt»|u*rij«ir  úv  rrllr  ifii  od  ob*ií*rve  dans  h*  ríturs  ile 

dircv*ictiif^l  «iir  W  ii**rr*i,  y  iintdiiit  ik**^  noilulcs  ioliBcIa^tix  ol  ilŕler* 
l^^iiciii^  1^  hl  ímii  inleridilirllrn  rl 
j4<*^.    L»    nŕwlŕ    comfnriiCT 

eef^ion   rartv,    pht^  pn» 

lf«i  i^roH  Iroor*.  r  I  %nr 
alli^nilioiis  §011 1  beaiicoup  plus 
<|Uf*  flaují   i<*?^  ni<ľirit»í*   s(»itiiitŕH. 

déntkbsaitle  4e  la    páriphiVír 

Wtk  ťéciidcopmi  i^ur  h-  inijt*t 
Lf*  bacsSe  ert  k  |ilo$  rjuvpuI 
r  la  'tme  im§iiisi^  conim**  Ír 
ilf«*  ftcUliii  vfiľí^ 
cilf*^  mtlÍAÍrrfr  q  Q]  li*^  nxoi 
Unf'u' ■■f  Irn 

pitifii  rit-tír 

tm  •  íJrait»rJmr;i, 
ux.  It*  fait   rnpihil 
prťxíiiDiisii?   liati  s  lf 
IjilrMaMMculalFr  jYirrliou  i; 
Dl    prii4    urt    il«^     '  TTn-nt 

1  ta  titi  voit  áe  ]  in\e^ 

neh  so5t  l<*s  t/,.,^..^  ''ii*ii*}i 
Vtrcbaw:  la  gnmf  lnriirll<*u^r 

larlr,  Lr^  1 11 1*4*5  nrrvrux. 

4il   proccfi«*u*.    ljnÍH*i^iil 

,  ,  el  Th  I  č  Tí  i*  1 1 1*    fí- 

pal  (k  la  forme  iirntMjHt*  dr  b  li^pri,^  ||  m-  fnyi  pa^  i>iililít<T  IoiiIp^ 

■tii»i  úmt^  rrHŕ*  nfTrclron  tlos  Jf^jorľ*  **piii,^lr'^-  l>aiifľN*ri 

\ná  les  prrtnicn-,  en  iíilK,  tlť'^  alti^raltrmH  iji-  b  niííHli'  H 


;  «pécúilrmi*ri1  ľall^ttltffti  íinr  W  modiriration^i  niial 
dana  la  ri>rnio  !iijr«M}r«iquc  de  la  lť*pfiľ,  Inŕ  comea  po^^ 
ttOfďtf^.  fkiMiiibarli  li*«ai|rniiEc  d  une  inaníi^ro  f!ipljeíte*  |«iifiirhiiri<' 
4U)é  r*r*ii*;l^Íé  l>ieri  atifwinníHrt    yri**  i'illr"      ■  ^, 

irci»  qui   étaieril    ľii   poriir   íJiHrutN''*^  i*\    rTŕ!i*»iV*H  de  ra%itéA. 
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Diiiilre!^  iajls  dn  mi^tne  gimre  unt  tHŕ  sifrnaléi^.  U  esl  vrai  qnv  quolques  erreur* 
oni  f  JU  (^Ire  cominisi?^  á  *el  ŕgard,  á  ľŕjíoque  oii  h  wvriDgomyeli*'  tHail 
ificoiinue;  tiiais  ct»tla  í-riliquť  ne  peut  sappliqueľ  ŕi  toules  le^  obí^orvatioii^  ile 
ce  gí*nrc.  Cololla  et  Slanzialo  oni  faiL  connaUre  u  n  cas  de  Iŕ'pn*  iierveuse  oy  ib' 
oni  coľisUUt%  cnlre  aiilres  le^ions  !?pinal<»š,  des  alléríiUons  tl'une  des  coriies  poí* 
U^rioures;  la  préseneo  de  bacilles  dt*  llanf^en  tlans  ľcncéphale  rcndail,  dii  re^l^ 
iniľunleslatde  Ic  diaKnoslie  de  K  pre.  En  Í^U,  au  Cungres  de  Boun%  Soum 
Mííľtins  a  rapporiV*  ľhisloire  d  un  sujel  qui  avail  présenli'  pendani  la  vie  ]m\ 
symplôine?^  de  la  ^yriiigomyélie,  et  á  ľaulopsie  diniiiel  on  Irouva  uni^  eavil<ŕ 
dans  la  snbstanťc  grise  t>t  dan*i  la  subslance  blaiiche  de  la  ľégion  cervicaledc 
la  niocll*'  qui  contenail  des  bacilles  de  Hansen. 

Queile  relalion  y  a-Uil  etdre  les  Iťsions  des  iieifs  el  celieš  de  la  moellet  U  M 
í^videuuuenL  inipos^ible  de  clicrcliei  á  faire  dependre  le.^  premieres  des  seeondt'^ 


cl  il  me  sulTira,  [Hiur  le  démonlrer.  dr  rappelci*  que  Von  U-ouve  datis  les  ffti* 
ceaux  nerveux  des  haelllei^  qui  í^onl  íncontcstablenieDl  les  agt^tils  de  Ja  névrilfl 
léprinme,  Peul-on  íiupposer,  un  conlraire.  fiue  les  kViaiis  spínate^  s^oient  cod^* 
ťiitjves  au\  allérulion^  peri|»livriqur&*  tltdii  íiíc  paraíl  jwu  probable  eU  en  lout 
í:íií4,  cťUe  opinioiK  qui  a  élť'  éini^*  jwir  ipudqiie.^  milení^,  e^l  pureni4?nt  ttypuUit^íH 
iique.  Je  s^eraiíi  phií^  porlé  á  iToiľe  que  les  lésiotis  spinaies  gonl  provoqiiéeís*  íK)it^ 
imr  les  ba^ille^  qui,  eliex  cerlains  sujels.  sarréleraienl  ei  se  inulliplieraient 
ilan?=^  bi  niiiídle  4-oniine  dans  les  nerľ^.  <oí\   |mu*  les  luxines  *éťrélées   par  e 
uiieroH^riíiiní^uie.s;  maiš  je  duis  reconnalliHľ  que  eotlr  maniere  de  voir  Hi^sl  pai 
nao  phis  fondee  &ur  des  failí^  probanU* 

Les   ln»ubleí?  inoleui*íi.  stMisiUfs  el    Inqdiíque^i  quc  non-^  alluits    pas^er  eti 
revue,  ŕioiil.  í^n?"  anenn  diuile,  eugeudre^  i^n  gmttda  fnartic  jiar  le^   léstons  des 
nerÍM  nuits  il  y  a  licu  ile  jHniserqiie  Irs  alIéraUons  í^piiialrs  joueiil  aussi 
rOle  dan*i  la  geivé^*  «lc  ceriaiiis  syinpttl^ines  de  ta  b^pn*  neneysts  cl,  d*aiill 


í 
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.  Ú  est  permis  de  supposer,  ainsi  que  nous  ľavons  déjá  fail  rcmarqufr 
p.  W),  que  quelques-une.s  des  alU^ralions  périph('ri<]iies  úe  la  lôpre  anes- 
que,  particuliéremenl  les  macules  ciilanées,  sonl  causées  par  iine  aclion 
te  des  agenls  de  la  lépre  sur  les  légumenls. 

ne  feraí  pas  la  description  de  ces  macules,  des  laches  aohromaliques  et 
rchromatiques,  pas  plus  que  des  lésíons  peniphígoídes  (voir  arlicle 
%  t.  lil,  p.  108),  qui  peuvenl  du  reste  faíre  complélement  défaul  dans  la 
nerveuse. 

5  désordres  de  la  sensibililé  se  traduisenl  par  une  hypereslliésie  plus  ou 
s  élendue  el  parfois  par  des  douleurs  exlrômemenl  inlenses  qui  se  maui- 


^'^ 


Tlg.  90  et  i\.  —  Topo^rapliiť   i\v>  lroiil>k>>   <«ťii;»ilirH  doiis    |»   Iŕpn*  niieMhŕsiqiie; 
ďaprt-ä  LcMigc  et  Tiiierceliii. 

il  sous  forme  paroxyslique  el  par  une  aneslhésie  qui  ronstitue  un  des 

lômes  les  plus  im[>orlanls  de  celie  forme  de  lepre  que  nous  étudions  ici. 

«lhésie  peut  étre  tres  limitée,  se  localiser  au  débul  á  ľune  des  régions 

ntes  :  aux  pieds,  aux  mains,  aux  avant-bras,  aux  jambes,  á  la  face;  elle 

;;agner  ensuile  les  parlies  voisines  et  arriver  dans  certains  cas  á  occuper 

un  segment  de  membre,  lout  un   membre:  elle  esl  mc^me  capable  de 

drc  bien  davantage.  Souvent  les  malades  ne  sen  aper<;()ivent  que  par 

J,  par  exemple  á  ľoccasion  dune  brňlure  qui  a  produil  une  phlycténe, 

Icération,  sans  provoquer  de  sensalion  douloureiise.  Iľaneslhésie  alleini 

•ulement  les  tégumenls,  mais  aussi  les  parties  profondes.  Les  diflférenls 

\  de  la  sensibililé  peuvenl  t>tre  aíTaiblis  ou  abolis,  mais  parfois  on  observe 

la  lépre  une  dissociation  de  la  sensibililé  analogue  á  celie  (|ui  appar- 

i  la  syringomyélie  :  la  sensibililé  a  la  douleur  el  á  la  tcnipéľahue  élanl 

la  laculté  de  percevoir  les  sensalions  lacliles  esl  conseivéc*. 

TIL\ITÉ   DE   MĹDE<:lNr,.  'Í*  étlít.  —   X.  lí 
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J*ai  rnpporlé  iin  ca^  J  t*  Ji^pre  dans  h^qupl  !a  dbsocialion  syringomyélkjui'] 
occupait  une  gratide  ^urface  des  ítiombres  supéľieurs  el  des  meiiibrcs  iníéJ 
rieuľ!^;  íl  í»'agissaU,  íl  psl  vrai,  tľime  díssociatíon  qiie  j'ai  appelée  imparfailť,! 
car  la  sensil)ilitt'  lactile  n'élait  pas  coniplétemerit  í-onservée, 

Chaiiflard  a  publié  u  no  obsorvation  de  l^pre  ou  le^  deux  meinbn»s  íiii[iéneur$, 
la  Tacc  ci  la  parire  sijpéľi<*ure  d  u  t  hora  x  présenlaienl  la  rorme  paria  ilr  Jr 
ľanesthéšjc  synng"Dimi^]ií]tH\  Rose  n  bar  li  a  rapporb'  aiitreloiÄ  u  ti  ľait  d  u  m^mť 
ordre. 

Ce  móde  spécíal  d*ane*?lhésie  efsi-íl  <oiis  la  depemlance  de  la  névrile  trpreu^íeS 
Cela  n  esl  pas  impossible,  ma  i  s  je  sitis,  po  u  r  ma  part,  tenLé  de  croire  ijy'il  ľŕ 
liť^  á  des  léísiious  des  cornes  postérieures  de  la  moelle. 

Les  íroiibles  moteurs  de  la  forme  nerveuse  tie  la  Iŕ^pre  con«istenl  en  desphé 
noménes  do  paralví^ie  e  I  ďamyoboplne  qiii  peuveiit  oecuper  lei?  dííTérenUl 
parties  du  rorps,  maii^  qui  oni   pour  í^iege  tie  prédilecLion  les  régions  í^up 
rimires,  dont  eeríains  muselcs,  en  particulier,  sont  plus  exposés  aux  alU*inl<5 
d  u  mal. 

Ľalrophie  des  ť'mínences  Ihénar  el  liy(ioUiénar  el  des  itiLerosseux  esl  un  iled 
modes  de  localisalioii  les  pltií^  ordimiires  de'ľamyotrophie  lépreui5e;Ia  moia 
présenle  ľaspecL  de  la  griíTe  Aran-Duelienne,  Ľalrophie,  aprés  avoir  mmi 
meneé  k  ľexlrrmilé  des  membres  siipérieurs,  ^'elend  progressivenieiit  verš  Icu^ 
racjiie  en  envaliissant  les  oxtenseurís  des  doigL-í,  le  biceps,  le  UelLoíde,  ete. 
Les  muscles  de  la  face  sonL  soiiveni  alleirits;  la  peau  d  u  front  esl  lisse;! 

niabule  a  d*^  la  [leine  á  froiicer  les  sDur-^ 
( i  1  s  1 1  es  o  ľb  i  e  u  1  a  i  r  e  s  des  pa  fj  piéfcs  sunU 
alTaiblis  et  ľocclusion  des  yeux  e§ldiF 
íiuile  ou  impoí^sible;  la  paiipiere  suf 
rieiiľe  esl  Lombanie,  ľinférieure  eslcn] 
eeiťopion;  chez  un  malade,  observŕ^  [)$t 
Chaufľard,  il  exíslail  une  oplitaIraopléJ 
gie  externe;  les  miiscles  iímervés  pai] 
)e  facial  inférienr  peuvcol   au  asi  ŕt 
envahis. 

Aux  inoiiibres  itiíerieurs,  les  rniBclc 
d  n  pied  et  eeux  de  la  région  múévu 
i^xlerne  de  la  jambc  sonl  cvnx  tpte  la 
lepre  fľa|jjie  de  préférenee, 

Leslroiibles  trophiíjues  siegenl  priii 
ťipalemeiil  aux  maitisetaux  piedseh 
prescnleni  sons  diíľérents  aspccls. 
pľaii  desexlri*QiiU'Síi"amincÍt  el  devien^ 
iísse,  les  ongles  perdcnt  len  r  coloniUc 
roseel  prenneal  une  leinte  blanchálr 
ils  se  deformenl,  se  ľendillent»  ou  s*J 
paisšissent  sous  forme  ďéeaiUes  d1iif 
Ire.  satrophient  ensuite  et  se  dtHrui- 
sen  t  ď  u  ne  faeun  plus  ou  moins  eonipíele.  Par  plaees,  il  se  ílť»velo|ipe  dtís 
phlycli^nes,  des.  ulcéralions  ou  dus  maux  perforanls,  el  les  os  peuvent  ^e 
néeroser*  Ce  processus  alioutil  á  des  pertes  de  suhslanee,  á  des  muliíatíons 
fortgraves,  á  la  disparition  ďum^  ou   de   plusieurs   phalanges.    Dans  iľautr 
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eas,  les  doigls  el  les  orleils,  sans  s'ulcérer,  subissent  un  Iravail  de  résorption 
lente,    progressive,    pouvant    amener    des    lésions   aussi    profondes   que    la 
nécrose. 
Avant  de  lerminer  ce  qui  a  trait  á  la  symptomatologie  de  la  lépre  nerveuse, 
;  jedois  dire  que,  sur  le  irajet  de  quelqucs  nerfs,  spécialemenl  sur  le  cubital,  on 
Irouve  parfois  des  nodositós,  des  renflements  fusiformes  qui  sont  ďune  trés 
(rande  importance  au  point  de  vue  du  diagnoslic. 
NoDoe  et  Aming  ont  rapporlé  deux  observalions  de  névriles  lépreuses  qui 
c   méritenl  la  qualification  de  latentes.  Dans  un  cas  de  lépre  tuberculeuse  généra- 
l  lisée,  dans  lequel  il  n'existait  aucun  signe  de  névrite,  on  conslata,  á  ľexamen 
I  microscopíque,  des  lésions  lépreuses  siégeanl  dans  le  nerf  cubital.  Dans  un 
jiulre  cas,  oú  les  Iroubles  fonctionnels  de  la  main  élaieni  á  peine  appróciables, 
ilexistait  des  nodosités  fusiformes  caractéristiques  sur  le  trajet  du  cubilal. 

Ľévolution  de  la  névrite  lépreusc  esl  progressive;  les  troubles  symptoma- 
tiques  de  la  lépre  nerveuse  peuvent,  pendanl  des  périodes  fort  longues,  rester 
stationnaíreSy  mais  ils  ne  rélrogradent  pour  ainsi  dire  jamais.  On  a  signále,  il 
csl  vrai,  quelques  cas,  oú  il  semble  qu'on  ait  obtenu  par  ľusage  de  certains 
raédicaments,  en  particulier  de  ľhuile  de  Chaulmoogra,  une  amélioration,  mais 
cetle  modification  n'a  été  que  Iransitoire  et  je  ne  sache  pas  que  jusqu'á  présent 
onsoil  arriver  á  atténuer  ďune  faqon  notable  et  permanente  les  manifestations 
de  cetle  forme  de  la  lépre. 

Celte  afTection  aurait  une  durée  moyenne  de  vingt  ans  environ,  mais  elle 
pcut  se  prolonger  beaucoup  plus.  Les  progrés  de  la  paralysie  et  de  ľamyotro- 
phie  finissent  par  réduire  á  ľimpuissance  et  á  ľimmobilité  les  malades,  qui 
tombent  en  cachexie  et  succombent  ordinairement  á  des  infections  secondaires, 
donl  les  ulcérations  sont  le  plus  souvent  le  point  de  départ. 

Ya-t-il  lieu  de  chercher  á  dislinguer  la  névrite  léprcuse  de  la  paréso-anal- 
gésie  des  membres  supérieurs  avec  panaris,  ou  maladie  de  Morvan?  Sont-ce  lá 
deux  aíTections  distinctes,  ainsi  qu'on  ľa  universellement  admis  jusque  dans 
ces  demiers  temps,  et  comme  le  pensent  encore  un  grand  nombre  de  patholo- 
gisles,  ou  bien,  au  contraire,  ne  s'agit-il  pas  lá,  conformément  á  ľopinion  émisc 
récemment  par  Zambaco,  ďune  seulc  et  méme  afTection,  la  maladie  de  Morvan 
n'élant,  pour  cet  auteur,  qu'une  forme  de  la  lépre?  Les  analogies  cliniques  qui 
rapprochent  la  paréso-analgésie  des  membres  supérieurs  de  la  lépre  anesthé- 
sique  ou  trophoneurotique  sont  á  la  vérilé  Irés  grandes,  et  déjá  bien  des 
auteurs  avant  Zambaco,  entre  autres  Dejerine  et  Gombault,  en  avaient  été 
frappés.  Dans  ľun  et  ľaulre  cas,  en  eíTei,  on  observe  de  ľanesihésie,  ľabolition 
de  la  sensibilité  á  la  doulour,  des  altérations  dos  ongles,  qui  sont  fendillés  ou 
épaissis  en  écailles  ďhuítre,  des  ulcérations  des  doigls,  la  résorption  spontanée 
des  phalanges,  ľatrophie  des  musclos  de  la  niain  et  des  renflements  fusiformes 
sur  le  trajet  des  nerfs,  connus  depuis  bien  longlemps  dans  la  lépre  et  que 
Marestang  a  constatés  dans  la  maladie  de  Morvan. 

Cest  sur  ces  considérations  cliniques  et  sur  les  réí^iiltats  de  ses  investiga- 

lions  en  Bretagne,  qui  ľont  amené  á  découvrir  dans  ce  pays  ľexislence  de  cas 

de  lépre  autochtone,  que  Zambaco  fonde  son  opinion.  A  celte  maniere  de  voir 

on  a  opposé  des  objections  ďordre  clinique,  ďordre  analomique  et  ďordre 

bactériologique. 

Si,  au  point  de  vue  syniplonja  ííque,  la  ressemblanco  esl  grand  e  entre   les 
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observations  rangécs  dans  le  cadre  de  la  maladie  de  Morvan  et  cerlain 
celieš  qui  appartienneni  manifestement  á  la  lépre,  ces  deux  groupes  de  c 
dislinguent  cncore  les  uns  des  autros,  d  aprés  Marestang,  par  les  cára 
suivants  :  la  scoliose,  menlionnée  dans  la  moitié  des  cas  de  maladie  deM( 
est  inconnue  dans  la  lépre;  la  dissociation  syringomyélique  des  divers  i 
de  la  sensibilité,  fréquente  dans  la  premiére  de  ces  aflfeclions,  serail  exce 
nelle  dans  la  seconde;  ľexagéralion  des  réflcxes  lendineux,  Irés  commun< 
la  paréso-analgésie  avec  panaris,  ne  s'observerait  pas  dans  la  lépre;  en 
macules  cutanées  et  les  troubles  moleurs  de  la  face  de  la  lépre  anesth* 
sont  élrangers  á  ľhisloire  de  la  maladie  de  Morvan.  Ces  caractéres  n'élabi 
pas,  il  esl  vrai,  enlre  les  deux  ordres  de  fails  que  nous  éludions  une  bi 
infranchissable. 

Ľanatomie  palhologique  fournirail  des  élémenls  de  diflférencialion.  E 
maladie  de  Morvan  on  a  constalé  á  la  vérité,  deux  fois  sur  trois,  une  n 
mais  celle-ci  ne  présentait  pas  ľaspeci  microscopique  propre  á  la  i 
lépreuse.  D'autre  part,  on  a  observé,  dans  les  cas  trés  rares  jusqu  á  prés 
ľexamen  de  la  moelle  a  été  pratiqué,  des  lésions  cavilaires  analogues  á 
de  la  syringomyélie ;  dans  la  lépre,  au  conlraire,  les  alléralions  spinales  sc 
exceptionnelles.  Toutefois,  il  y  a  lieu  de  faire  des  réserves  á  cet  égard 
avons  déjá  fait  rertarquer  que  ľon  a  nolé,  dansquelques  observations  de 
des  lésions  de  la  moelle  et  particuliérement  des  comes  poslérieures.  O 
supposer  que  dans  certaines  formes  de  la  lépre,  par  exemple  dans  celie 
manifeslerait  sous  ľaspect  de  la  maladie  de  Morvan,  les  lésions  spinalef 
draient  une  grande  inlensilé  et  pourraient  aboutir  á  la  formation  de  < 
dans  les  cornes  postérieures. 

I^  baclériologie  permetlrait  de  résoudre  la  queslion.  La  présence  du 
de  Hansen  esl  fréquente  dans  la  névrite  lépreuse,  tandis  que,  dans  auci 
trois  cas  de  maladie  de  Morvan  oú  ont  élé  faites  des  investigations  ba 
logiques,  ľexislence  de  ce  bacille  n'a  pu  étre  décelée.  Cel  argument  a  p 
valeur  que  les  précédenls:  il  ne  me  paraíl  pourlant  pas  péremptoire, 
recherches  sont  encore  trop  limilées  pour  qu'il  soit  permis  ďen  lir 
conclusions  définitives. 

Uexposé  que  je  viens  de  faire  des  relalions  enlre  la  maladie  de  Morva 
lépre  nerveuse  me  dispensera  de  faire  un  long  paralléle  enlre  cetle  d( 
alTeclion  et  la  syringomyélie. 

Pour  Zamhaco,  la  syringomyélie,  ciunme  la  paréso-analgésie  avec  pi 
n'esl  qu'une  modalilé  de  la  lépre.  H  esl  loul  naturel  ilu  reste  que  cel  aul 
soil  forme  celte  opinion.  puisque  la  maladie  de  Morvan  esl  généralement 
dért'e  aujourďhui  comme  une  forme  dt*  la  syringomyélie.  La  ressem 
flinique  enlre  la  lépn»  nerveuse  et  la  syringomyélie  est  frappanle.  J'ai  moi 
insi<té  sur  ce  poinl  dans  une  communication  que  j'ai  faile  á  laSociéléM< 
en  IS*,M  íl  propos  dun  nialade  dont  inon  collétrue  Thihierge  a  relaté,  q 
lemps  pluslard.riiistoiľe  compléle.el  c\\»-t  méme  ceUe  note  qui  a  été  ľoc 
«lu  premiér  mémoire  «h»  Zanibaco  siu*  ce  sujeL  Mais  on  peul  relever  de 
ľence>  idcntique^  a  cellc<  qut*  j'ai  signalée<  á  propos  de  la  maladie  de  M 
ol  qui  siuil  relalives  á  la  srolio^e,  a  la  dissorialion  de  la  sensibilité,  á  ľ 
ration  de^  réllexes  lendineux,  elc. 
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Au  poinl  de  vue  anatomique  et  au  point  de  vue  bactériologique,  je  n'aurais 
cncore  qu'á  rappeler  ce  que  j'ai  dit  plus  haut. 

En  résumé,  il  me  paratt  impossible  de  résoudre  dés  mainicnant  le  probléme 
<|aenous  venons  de  disculer.  Zambaco  a  eu,  comme  ľa  dit  avec  raison  Gom- 
laalt,  le  mérile  de  poser  la  question  avec  beaucoup  ďautorité  et  de  fournir  á 
ľappui  de  la  solution  qu'il  propose  des  arguments  qui  ne  sont  pas  sans  valeur. 
Bestincontestable  qu'un  certain  nombre  ďobservations  qu'on  avait  rangées 
dans  le  cadre  de  la  syringomyélie  ressortissent  á  la  lépre.  II  en  était  ainsi  dans 
u  cas  rapporté  par  Pitres,  oú  le  diagnostic  ne  fut  établi  que  par  la  constatation 
du  bacille  de  la  lépre  dans  un  des  nerfs  de  ľavant-bras.  Mais  il  faut  aussi 
reconnattre  qu'on  n'est  pas  actuellement  en  droit,  tant  s'en  faut,  ďaffirmer  que 
h  maladie  de  Morvan  et  la  syringomyélie  ne  soient  que  des  modalités  de  la 
lépre,  avec  laquelle  elles  devraient  étre  identifiées.  II  me  paralt  ságe  de  resler 
ácetégard  dans  le  doute  et  ďattendre,  avant  de  se  prononcer,  les  résultats  de 
m>uvelles  recherches. 


DERIBÉRI  OU  KAKKE 

L  aíTection  connue  sous  le  nom  de  béribéri  ou  kakke  s'observe  principalemcnt 
tu  Japon,  en  Chine,  dans  ľAmérique  du  Sud,  ainsi  que  dans  les  Antilles. 
Charcot  a  vu  plusieurs  malades  qui  avaient  contracté  le  béribéri  ä  Panama, 
oiiils  avaient  été  employés  aux  travaux  du  percement  de  ľisthme. 

Le  kakke  atteint  les  indigénes  et  les  étrangers.  II  semble  plus  fréquent  chez 
ľhomme  que  chez  la  femme,  frappe  de  préférence  les  jeunes  gcns  et  sévit 
parliculiérement  dans  les  casernes  et  dans  les  prisons.  II  apparait  au  mois 
de  mars  et  disparatt  en  septembre;  du  moins  il  en  esl  ainsi,  ďaprés  Miura,  au 
Japon. 

C  cst  ä  Bálz  et  Scheube  que  revient  le  mérite  ďavoir  montré  que  le  substra- 
Uim  anatomique  de  cette  affection  consistc  en  une  névrite  périphérique;  ces 
auleurs  ont  constaté,  dans  les  examens  nécroscopiques  qu'ils  ont  eu  ľoccasion 
de  pratiquer,  la  présence  de  lésions  de  la  périphéric  des  nerfs  et  ľabsence  de 
loule  allération  dans  la  moelle.  lis  ont  considéré  le  béribéri  comme  une  poly- 
névrite  subaigué  endémique  ďorigine  infectieuse,  malgré  les  résultats  négatifs 
de  leurs  recherches  bactériologiques.  Pickelhering  et  Winkler  ont  confirmé  par 
leurs  travaux  les  résultats  des  investigations  anatomiques  précédentes;  ils  ont 
observé  dans  plusieurs  cas  des  altérations  des  nerfs  des  membres  et  des  nerfs 
cardiaques;  de  plus  ils  prétendent  avoir  trouvé  un  micro-organisme  qui  serait 
ľagent  du  béribéri;  en  en  inoculant  des  cultures  á  des  chiens  et  á  des  lapins, 
ílsauraient  provoqué  une  polynévrite  périphérique.  Van  Ecke,  de  son  côté, 
a  signále  trois   sortes  de  microbes,  deux  variétés   de  coccus   et  un    micro- 
organisme  polymorphe  qui  seraient  peut-étre  la  cause  de  la  névrite  du  kakke. 
En&n  J.  Musso  et  J. -B.  Morelli   ont  donne  la  description   ďun    microcoque 
qu'ils   considérent   comme  ľagent  du   béribéri.    II    ne    faut  encore    accepler 
gu'avec  réserve  les   résultats  de  ces  études  qui  ont  besoin  d*étre  contrôlés. 
Quelques  auteurs,   entre  autres  Van   der  Driesch,  de  Sumatra,  sont  ďavis 
que  le  béribéri  n'est  pas  de   náture  infectieuse,  mais  relévo  ďun  trouble  dela 
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nuirilion.  Miura  l*attribuc  á  une  intoxication  due  á  ľusage  de  certains  poissoos. 

Ľaffection  se  manifeste  cliniquemenl  :  \^  par  des  troubles  paralyliques  el 
amyolrophiques  donl  les  membres  inférieurs  et  plus  particuliérement  la  régiou 
aniéro-exierne  de  la  jambe  sonl  le  siége  de  prédileclion ;  le  malade,  quand  les 
lésions  sont  localisées  de  celte  fagon,  a  la  démarche  du  stepper;  la  paralysie 
peut  s*étendre  au  tronc,  aux  membres  supérieurs  et  mémc,  mais  plus  raremenl, 
á  la  face  et  á  la  langue;  ajoutons  que,  ďaprés  J.-B.  Laccrda,  de  Rio  de  Janeiro, 
le  nerf  phrénique  serait  souvent  lésé  dôs  le  debut  de  la  paralysie;  la  pression 
exercée  avec  les  doigts  sur  le  phrénique  dans  la  région  cervicale  trouble,  dil 
cet  auteur,  ďune  fagon  remarquable  la  rcspiration ;  2*»  par  des  troubles  de  k 
sensibilitó  consistant  en  de  ľanesthésie  culanée  et  des  douleurs  fulgurantes; 
Z^  par  de  ľcedéme,  souvent  trés  prononcé,  des  membres  inférieurs;  ¥  parľaf- 
faiblissement  ou  ľabolition  des  réflexcs  rotuliens;  5°  par  des  troubles  ca^ 
diaques,  dilatation  et  hypertrophie  du  cceur  droit,  sur  lesquels  ont  insislé 
tous  les  médecins  qui  ont  étudié  le  kakke;  on  constate  de  la  tachycardie  et 
des  souffles  doux,  éphéméres,  siégeant  á  la  base  du  coeur,  des  dédoublemenU 
du  second  bruit  cardiaque  (Lacerda);  6°  par  des  troubles  psychiques  ayant. 
suivant  Lacerda,  des  caractéres  semblables  á  ceux  qu'on  observe  dans  la 
névrite  alcoolique. 

En  résumé,  la  symptomatologie  du  béribéri  a  de  grandes  analogies  avec 
celie  de  la  névrite  éthylique ;  ce  qui  serait  plus  spécial  á  la  maladie  qui  nous 
occupe,  c'est,  suivant  Lacerda,  ľapparition  hátive  des  troubles  cardiaquesel 
des  troubles  respiratoires  liés  á  des  altérations  du  nerf  pneumogastrique  cldu 
nerf  phrénique. 

Scheube  distingue  plusieurs  formes  de  béribéri :  1°  une  forme  bénigno,  carac- 
térisée  par  une  simple  parésie  des  membres  inférieurs  avec  oedéme,  et  par  des 
battements  de  coeur;  sa  durée  n'cst  que  de  quelques  semaines  ou  de  (luelques 
mois  et  elle  se  tcrmine  par  la  guérison;  2^'  une  forme  atrophique;  ici  les 
membres  inférieurs  sont  atteints  ďune  paralysie  compléte  avec  amyotrophie,  el 
les  troubles  moteurs  se  généralisent  plus  ou  moins;  la  mort  est  un  móde  de 
terminaison  assez  commun;  toutefois  la  guérison  n'est  pas  impossible,  mais 
en  tout  cas  elle  se  fait  attendre  fort  longtemps;  5**  la  forme  hydropique: 
4°  la  forme  pernicieuse  aiguO,  dont  ľévolulion  rappelle  celie  de  la  paralysie 
ascendante  aiguô  (*). 


NÉVRITES    ASCENDANTES   «, 

On  comprend  sous  celte  dénominalion  une  varieté  de  névrite  qui  se  propag< 
de  la  périphérie  d'un  nerf  verš  ses  parlies  cenlrales,  ce  qui  est  le  contraire  d( 
ce  qu'on  observe  dans  la  dégénéralion  walléricnne. 

C'est  un  sujet  fort  complexe  sur  lequel  la  science  est  encore  loin  d'étre  Gxéť 
On  a  réuni  dans  le  cadre  de  celte  affeclion  les  fails  les  plus  díssemblables,  ( 
pármi  ces  fails  il  en  est  un  grand  nombre  qui  n'y  renlrenl  á  aucun  titre. 

(*)  Pouľ  ce  qui  conrerne  ľétnde  spí^Male  <le  quehiues  aulres  esp^ces  de  névrites  (né\rí 
puerpéľale,  névrite  arsenicale,  nóvľile  ineirurielle.  névrite  causée  par  ľoxyde  de  carbon 
celie  qui  est  due  au  sulfuie  de  eaibone,  eelle  <pji  reléve  du  diahetei,  voir  p.  185. 

(*)  Ce  chapitn',  quoique  conlenu  dans  la  troisiéme  partie  de  cet  arlicle,  qui  est  réser\-< 
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Jedévrai  dans  ce  chapitre,  plus  emcorc  qu'ailleurs,  faire  oeuvre  de  crilique, 
enéliminant  avec  soin  les  faits  qu'on  a  rallachés  á  tort  ou  sans  preuves  suffi- 
sanles  á  ľhistoire  de  la  névrite  ascendanle  et  en  ne  conservant  que  ceux  qui  er» 
foDtvérilablement  partie.  On  séra  ainsi  amené  á  constater  combien  sont  res- 
Ireinles  les  notions  positives  que  nous  possédons  á  cet  égard. 

Les  névrites  ascendanles  doivent  étre  divisées  en  plusieurs  groupes ;  voici 
en  Ihéorie  la  classiíication  qu'on  peut  établir  : 

1°  La  névrite  parenchyrnateiise  ou  cylíndre-axlle  (xscendanle.  —  C'est  le 
cylindre-axe  qui,  dans  ce  cas,  subit  une  altération  tendant  á  remonter  verš  la 
cellule  dont  il  émane.  II  s'agit  donc  lá  ďune  modification  qui  sc  propage  ďune 
partie  ä  une  autre  ďune  méme  cellule  (*),  Celte  varieté  de  névrite  est  la  seulc 
quimérite,  ä  proprement  parler,  la  qualification  d'ascendante. 

La  névrite  parenchymateuse  ascendante  peut  ellc-m(^me  ôtre  subdivisée  en 
deux  variélés  :  la  névrite  motrice  et  la  névrite  sensitive,  suivant  que  la  lésion 
frappe  des  flbres  motrices  ou  des  fibres  sensitives. 

rt.  La  névrite  motrice  ascendante  est  une  lésion  qui,  aprés  avoir  pris  nais- 
sance  dans  un  nerf  moteur,  remontc  verš  les  racines  antérieures  et  les  cornes 
anlérieures  de  la  moelle. 

6.  Par  névrite  sensitive  ascendante  on  doit  entendre  une  lésion  d'un  nerf 
sensitif  qui  tend  á  gagner  les  ganglions  spinaux  correspondants. 

Une  altération  qui  se  propage  des  racines  postérieures  á  la  moelle  ne  con- 
sliluepas  une  névrite  ascendante,  puisque  le  centre  trophique  de  ces  racines 
?iége  dans  les  cellules  nerveuses  des  ganglions  spinaux. 

2«  La  névrite  intersíitidle  ascendante.  —  lei  ce  sont  les  lésions  des  parties 
iccessoires  du  nerf  (tissu  conjonctif  périfasciculaire,  gaine  lamelleuse,  tissu 
sonjonctif  intrafasciculaire,  etc.)  qui  de  la  périphérie  gagnent  les  parties  cen- 
Irales  en  se  propageant  successivement  d'une  cellule  á  une  autre.  Ce  processus 
matomique  est  tout  á  fait  diíľérent  de  celu  i  de  la  névrite  parenchymateuse 
iscendante. 

En  se  plac^ant  á  un  autre  point  de  vue,  on  peut  encore  concevoir  deux  modes 
bien  distincts  de  névrite  ascendanle.  Dans  un  cas,  les  lésions  ascendanles  sont 
ioul  á  fait  indépendantes  de  ľagent  qui  a  causé  la  lésion  iniliale  du  nerf  et  sonl 

•i  ľétude  des  névrites  de  c«nuse  interne,  coiiipreiid,  pour  les  raisons  indiquées  plus  haul 
íp'jô),  toul  ce  qui  concerne  ľhistoire  de  la  névrite  ascendante  chez  ľhomme,  qu'il  8*agisse 
'le névrite  dorigine  interne  ou  de  névrite  ďorigine  externe.  Les  faits  anatomiques  relatiľs 
ä  ce  Kujet  qui  ont  déjá  été  exposés  h  rarlicle  Aimtumie  pathologiqiie  (p.  59),  seront  sim- 
plement  rappelés  dans  le  cours  de  ce  chapitre;  je  décrirai  plus  longuement  les  faits  de 
celonire  qui  n'ont  pas  trouvé  leur  plače  aillcurs. 

(')  A  ce  propos  je  relaterai  les  trés  inléressants  travaux  de  A.  Maric  (Recherchcs  sur  la 
loiine  tétanique.  Ann.  Insl,  Pasteur)  et  de  V.  Morax  et  A.  Márie  ^Absorption  de  la  toxine 
télanique.  Ann.  Inst.  Pasteur^  1902  et  1905).  Os  autenrs  ont  démontré  par  des  exf)ériences 
ingénieuscs  que  ľabsorption  de  la  toxine  tétanique,  introduite  dans  les  lissuspar  injcction, 
^  t9AÍ  par  VextrémUé  des  rylindrea-axes  des  norfs  périphériques;  la  toxine  absorhée  ainsi 
est  entrafnée  verš  les  cenlres  par  un  eourant  vctlnUpéie;  par  conlre  la  toxine  introduite 
ians  les  cenlres  ne  descend  pas  dans  les  rylindres-axes  périphériques.  IJien  cju'il  ne 
''agisse  pas  \h  h  proprement  parler  ďune  névrite,  puisqu'il  ne  se  produit  pas  de  modifica- 
ions  perceptibles  h  ľoeil  dans  les  nerfs  qui  servent  de  passage  á  la  toxíne,  ce  processus 
le  paraít  de  náture  ä  jeter  une  certaine  lumiére  sur  ľhistoire  de  la  névrite  ascendante, 
■r  la  notíon  nouvelle  des  propriélés  absorhantes  spécialcs  du  cylindre-axe. 
\ous  avons  vu  plus  haut  que  cerlains  auteurs  invoquent  un  processus  analogue  pour 
[pliquer  ľévolution  des  para/ysj'e.s  diphtériques;  cette  pathogénie  semble  aussi  devoir 
re  admisepour  la  pénéíration  du  processus  rabique  (di  Vestea  et  Zagari). 
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(ľordre  trophique.  Dans  ľautre,  les  lésions  ascendantes  sont  provoquées  par 
ľagent  môme  (microbes  par  exemple)  qui  a  déterminé  la  lésion  initiale  el  quia 
ensuíte  gagné  de  proche  en  proche  les  parties  cenlrales  du  nerf.  La  névrile 
cylindre-axile  ascendante  dópend  du  premiér  de  ces  deux  processus,  elc'eslau 
second  qu'on  serail  en  droit  ďattribner  les  lésions  de  la  névrile  interslilielle 
ascendante. 

Les  lésions  arliculaires  peuvenl,  conime  on  le  sail,  donner  naissance  á  de 
ľamyotrophie  qui  a  son  siége  de  prédilection  dans  les  muscles  exlenseursde 
la  jointure  malade,  mais  qui  est  capable  aussi  ďenvahir  la  plupart  des  muselo? 
du  membre  dont  celie  articulation  fail  partie  et  ďatleindre  mt^me,  dans  Je? 
cas  exceptionncls,  quelques  muscles  des  autres  membres.  II  n'est  pas  rare 
qu*en  môme  temps  les  réflexes  iendineux  soienl  notablement  exagéres  el  que 
le  phénoraéne  de  ľépilepsie  spinale  puisse  ôlre  provoqué.  On  observe  aussi 
parfois  des  troubles  de  la  sensibililé  caractérisés  par  des  plaques  ďancslhésic 
ou  ďhyperesthésie. 

Ľamyotrophie,  qui  constitue  ie  phénoméne  le  plus  commun,  a  été  atlribuéo 
par  les  uns  á  une   irritation  spinale  ďorigine  reflexe   ayant    pour  point  de 
départ  ľexcitation  des  terminaisons  des  filets   nerveux   arliculaires,  par  les 
autres  á   une  propagation  directe  du  Iravail  inflammaloire   de    ľarliculalion 
jusqu'aux  muscles  qui  ľavoisinent.  Je  ne  conteste  pas  que,  dans  cerlains  cas. 
ľamyotrophie  articulaire  puisse  dépendre,  au  moins  en  partie,  de  ce  dernier 
mécanismc  pathogénique ;  mais  on  ne  peut  non  plus  mettre  en  douto,  dans 
la  genósc  des  amyolrophies  articulaires,  la  realite  dune  intervention  ďorigine 
reflexe  de  la  moelle.  La  théorie  de  ľaction  reflexe,  soutenue  en  particulier  par 
Charcot,  permet  seule  de  comprendre  les  amyolrophies  á  dištance  dont  nous 
avons  parlé,  ľapparition  des  phénoménes  spasmodiques ;  et  la  validilé  de  celte 
théorie  me  semble  confirmée  par  les  expériences  ďOnanoíT  et  Rayniond,  répe- 
tées  cnsuite  par  Deroche;  en  voici  le  résumé.  On  coupc  chez  un  chien  le> 
racines  postérieures  correspondant  á   un  des  membres  du  train  postérieur  cl 
on    laisse  intactes   les   racines  postérieures   du  côté   opposé ;   on   déterminé 
ensuite  des  deux  côtés  une  arthrite  du  genou.  Dans  ces  conditions,  il  se  déve- 
loppe  de  ľamyotrophie  dans  le  membre  dont  les  íibres   centripéles   ont  élé 
respectées,  tandis,  que  dans  ľautre  membre,  ľalrophie  musculaire  fait  défaul. 
KorniloíT,  il  est  vrai,  a  critiqué  ces  expériences  et  a  conteste  ľexaclilude  de^ 
conclusions  qui    ont  élé  tirées.  Quoi   qu'il  en    soil,  il    me  paraít   démonlré 
par  ľétude  des    troubles   nerveux  (!onséculirs    aux   lésions   arliculaires,    qu( 
ľirritation  des  lerminaisons  sensitives  des  nerfs  peut  retentir  dans  la  moelle,  e 
il  y  a  lout  lieu  (ľadmellre  que  celte  irrilalion  se  Iransmet  de  la  péripliérie  ai 
centre  par  les  cylindres-axes. 

Mais,  comme  dans  les  faits  de  ce  genre  les  nerfs  ne  subissent  pas  de  modifi 
cation  matériolle,  organique,  qu'il  s'agit  la  de  Ironbles  purement  dynamiques 
ce  qui  est  élabli  par  les  caractéres  clini(iues  de  ľamyotrophie,  qui  ne  présent 
jamais  la  DR,  et  par  les  examens  analomiques,  dont  les  résultals  ont  toujour 
élé  négalifs,  sauf  dans  une  observation  de  Klippel,  il  (»st  impossible  de  ratlíi 
cher  les  troubles  nerveux  en  queslion  á  la  névrile  ascendante. 

On  designe  sous  la  dénomination  de  paraplégiesurinaires  les  paraplégies  qi 
surviennent  dans  le  cours  ďafl'eclions  rénales  ou  vésicales  etqui  semblent  e 
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,  élrelaconséquence.  Le  groupe  de  paraplégies  urinaires  se  compose  de  plusicurs 
variétés  de  faits  distincts,  dont  quelques-uns  auraient  des  liens  avec  la  névrile 
!    ascendante  ;  on  peut  diviser  ces  faits  en  Irois  catégories. 

A  la  premiére  appartienneni  les  cas  semblables  á  celui  qui  a  été  rapporté 
par  Kussmaul  et  dans  lequel  unc  névrite  du  plexus  lombaire  et  sacré  s'était 
développée  par  suite  de  la  propagation  directe  ďune  inflammation  de  la  vessie 
jusqu'aux  nerfs  de  ce  plexus.  Les  cas  de  ce  genre  n'ont  rien  de  commun  avec 
la  névrite  ascendante. 

Dans  la  deuxiéme  catégorie  il  faut  ranger  les  faits  semblables  á  coux  qui 
oni  été  décrits  par  Rayer,  Leroy  d'Étioles,  Brown-Séquard,  et  auxquels  ce 
dernier  a  donne  le  nom  de  paraplégies  réflexes.  U  s*agit  lá  généralement  de 
paraplégies  crurales  incomplétes,  sans  incontincnce  des  matiéres  fécales,  sans 
Iroubles  trophiques  et  sans  exagération  des  réflexes  tendineux;  de  plus,  le 
debut  des  accidents  est  souvent  brusque  et  leur  disparition  peut  aussi  se  pro- 
duire  Irés  rapidement.  II  est  possible  que  les  faits  de  ce  genre  ne  dépendent 
pas  tous  du  méme  mécanisme  pathogénique,  que  les  uns  soient  sous  la  dépen- 
dance  de  troubles  psychiques  hystériques,  dont  ľaffection  urinaire  n'aurait  éié 
que  ľagent  provocateur,  et  que  les  autres  soient  dus  á  une  action  inhibitoire 
que  la  lésion  organique  des  voies  urinaires  aurait  cxercée,  par  ľintermédiaire 
des  nerfs,  sur  la  moelle  lombaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  troubles  du  systéme 
nerveux  dans  ces  deux  ordres  de  cas  sont  de  náture  dynamique  et  par  consé- 
quenl  sans  relations  avec  la  névrite  ascendante. 

Enfin,  la  troisiéme  catégorie  des  paraplégies  urinaires  est  constituée  par  les 
Iroubles  que  voici.  Dans  le  cours  dune  aíTection  des  voies  urinaires,  affection 
suppurative  le  plus  souvent,  se  développe  une  myélite  transverse  caractérisée 
par  de  la  paralysie  flasque  ou  spasmodique,  des  phénoménes  trophiques,  des 
escarres,  des  troubles  du  rectum.  Cette  myélite,  perceptible  ordinairement  a 
ľoeil  nu,  peut  en  tout  cas  étre  reconnuc  au  microscope.  Certains  auteurs 
admettent  que  les  troncs  nerveux  sont  la  voie  par  laquelle  la  lésion  se  propa- 
gerait  de  la  vessie  ou  des  reins  jusqu'á  la  moello  épiniére.  Cette  opinion, 
émise  déjá  par  Troja  en  1780,  a  été  soutenue  par  Leyden,  et  Charcol,  dans  ses 
le^ons,  sedéclare  disposé  á  ľacccpter  tout  en  faisant  rcmarquer  «  ({ue,  quant  á 
présent,  les  résultats  microscopiques  n'ont  pas  témoigné  á  ľappui  de  cette 
interprétation  pathogénique.  On  a  constaté  ďun  côté  les  lésions  des  voies 
urinaires,  de  ľautre  côté  la  lésion  spinale;  mais  jamais  jusqu'ici  on  n'a  pu, 
sur  les  nerfs,  retrouver  les  traces  de  la  propagation  présumée  du  travail  inflam- 
matoire  ». 

C'est  lá,  en  effet,  la  principale  objection  que  ľon  puisse  opposer  á  cetle  con- 
ception. 

11  est  bien  difficile,  avec  les  notions  que  nous  avons  actuellement  sur  ľin* 
feclion,  ďadmettre  que  les  microbes  de  la  suppuration  puissent  étre  ainsi 
Iransportés  de  la  périphérie  au  centre  sans  laisser  le  long  du  chemin  aucune 
Irace  de  leur  passage,  sans  produire  aucune  lésion  des  nerfs  qui  leur  auraient 
servi  de  voie.  On  peut  aisément  comprendre  que  les  microbes  soient  charriés 
á  une  grande  dištance  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  les  vaisseaux  lympha- 
liques  et  viennent  exercer  leur  action  pathogéne  loin  de  leur  poinl  de  départ, 
sans  avoir  préalablement  altéré  les  voies  de  conduclion  ;  ce  fait  Irouve  une 
explication  suffisante  dans  la  rapidité  avec  laciuelle  le  couranl  circulaloire 
peut  enlratner  des  micro-organismcs  ďune  région  á  une  autre.  En  ce  qui  con- 
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černe  les  nerfs,  il  n'en  est  pas  de  môme.  Que  les  microbes  suivent  dans  leur 
ascension  la  route  du  iissu  conjonctif  péri  ou  intrafasciculaire,  ou  de  la  gaine 
lamelleuse,  leur  voyage  ne  peut  s'effectucr  que  lentement  et  leur  conlact  avec 
les  tissus  du  nerf  est  assez  intime  et  assez  prolongé  pour  que  leur  influence 
perturbatrice  doive  nécessairement  se  faire  sentir. 

Je  suis  beaucoup  plus  portó  á  supposer  que,  dans  les  cas  dont  nous  nous 
occupons,  la  myélite  est  Ic  rc^sultal  ďune  infection  générale  causée  par  les 
agents  de  la  suppuration  qui  auraient  pénétré  dans  les  voies  circulatoires  el 
dont  quelques-uns  se  seraient  ensuite  fixés  dans  la  moelle. 

Comme  on  le  voit,  pármi  les  exemples  que  je  viens  de  ehoisir,  il  n'en  esl 
pas  encore  unqui  se  rapporte  á  un  fait  que  ľon  soil  en  droit  de  rattacherála 
né vrite  ascendanle. 

Je  vais  enlrcr  en  plein  cceur  du  sujet  traité  dans  ce  chapilre  en  abordanl 
un  nouveau  groupc  de  faits  relatifs  aux  lésions  ascendanies  qui  se  développent 
parfois  á  la  suite  ďun  trauma tisme  intense  portant  sur  un  ou  plusieurs  gros 
Ironcs  nerveux  ou  aprés  une  section  de  ces  nerfs. 

Ces  observations  ont  de  Irés  grandes  analogies  avec  les  faits  expérimentaux 
que  j'ai  relatés  dans  la  premiére  partie  de  ce  travail  et  quo  je  crois  utile  de 
rappeler  briévement. 

Les  expóriences  en  question  ont  établi  que  dans  certaines  circonstances, 
h  la  suite  de  la  solution  de  continuitó  ďun  nerf,  il  se  développe  dans  son  boul 
centrál  des  altérations  qui  peuvent  remonter  jusque  dans  le  bulbe  ou  dans 
la  moelle.  Cerlaines  conditions  semblent  favoriser  le  développement  de  ces 
lésions,  qui  se  produisent  principalement  quand  ľopération  est  pratiquée  sur 
des  sujets  en  bas  áge,  quand  ľobjet  ďétude  choisi  est  un  nerf  cránien,  quand 
la  lésion  consiste  en  un  arrachement  ou  en  une  irritation  du  nerf  par  cer- 
taines substances  chimiques  ou  par  des  agents  de  náture  infectieuse,  quand 
le  siége  de  la  solution  de  continuité  est  rapproché  du  centre  trophique  du 
nerf  sectionné  et  enfin  quand  on  entrave  le  travail  de  régénération  qui  doil 
amener  le  retour  á  ľétal  normál. 

La  solution  de  continuité  d'un  nerf  cránien  moteur  ou  sensitif  peut  ôtrc 
suivie  d'une  dégénération  des  fibres  nerveuses  du  bout  centrál,  ainsi  que  de 
ľalrophie  et  de  la  disparition  ďun  nombre  plus  ou  moins  grand  des  cellules 
du  noyau  bulbaire  correspondant. 

A  la  suite  des  lésions  expérimentales  des  nerfs  rachidiens,  en  particvilier  du 
sciatique,  cerlains  observaleurs  ont  note  des  altérations  profondes,  de  náture 
inflammaloire,  des  substances  blancbe  et  grise  de  la  moelle.  Toutefois,  les 
observations  de  ce  genre  semblent  toul  á  fait  exceptionnelles  et  peuvent  étrc 
interprélées  de  diverses  maniôres.  II  esl  possible,  comme  nous  ľavons  déjž 
fait  remarquer,  que  ľinfeclion  de  la  plaie  soil  ľorigine  de  la  myélite,  et,  d( 
plus,  ri(íii  ne  prouve  que  les  lésions  spinales  en  queslion  se  soienl  développée$ 
par  I  e  processus  de  la  névrite  ascendanle. 

Dans  la  grande  majorilé  des  ras,  les  altérations  ascendanies  consécutives  i 
la  solution  de  conlinuilé  ďun  nerf  semblent  bion  difTérentes,  suivant  qu'oi 
examine  soil  le  boul  centrál  du  nerf  a  parlir  du  point  de  section  jusqu'ai 
ganglion  spinal,  soil  les  racines  el  la  moelle. 

Les  lésions  d  u  boul  centrál,  á  parlir  du  point  de  section  jus(ju'au  gangiioi 
spinal,  peuvent  alteindre  un  grand  nombre  de  íibres  nerveuses  el  en  amenei 
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la  deslructíon  par  un  processus  plus  ou  moins  analogue  ä  celui  qui  caractérise 
la  dégénérescence  wallérienne. 

Dans  les  racines  ei  dans  la  moelle  il  ne  s'agit  guére  que  ďun  processus 
(l'atrophie  simple.  Darkschewitsch  a  bien  trouvé,  á  ľaide  de  la  méthode  de 
Marchi,  quelques  íibres  radiculaires  en  voie  de  dégénéralion;  mais  ces 
lésions  paraissent  forts  discrétes  et  ľpn  peut  en  toul  cas  affirmer,  si  ľon  s'en 
rapporte  aux  résultats  consignés  par  les  divers  expérimenlaleurs,  qu'á  la 
suite  de  seclion  de  nerfs  ou  ďampulation  de  membres,  les  modifications 
hislologiques  des  racines  et  de  la  moelle  sont  trés  légéres.  (Pour  plus  de  déiails, 
voirp.  i  i.) 

Revenons  á  la  pathologie  humaine. 

Les  faits  les  plus  instructifs  sont  relatifs  aux  modifications  que  subit  le 
systéme  nerveux  á  la  suite  des  amputations  des  membres.  lis  ont  fait  ľobjel 
íieplusieurs  travaux,  dont  le  premiér  en  dáte  est  celui  de  Bérard  en  1829. 

Ce  n'est  que  quarante  ans  environ  plus  tard  que  parurenl  de  nouvelles 
publicalions  sur  ce  sujet,  celieš  de  Vulpian,  particuliérement  importantes, 
celieš  de  Čiarke,  de  Dickinson.  Je  mentionnerai  ensuite  les  noms  ďErlen- 
meyer,  Genzmer,  Hayem,  Friedreich,  Leyden,  Dejerine  et  Mayor,  Kahler 
et  Pick,  Edinger,  qui  ont  publié  des  observations  relatives  á  cette  ques- 
lion,  le  mémoire  fort  intóressant  de  Friedlander  et  Krause,  les  travaux  de 
Giibert  et  Hayem,  Dudley,  Reynolds,  llomén,  Márie,  Marinesco,  Redlich, 
Guillain,  etc. 

Si  les  résultats  auxquels  sont  arrivés  les  auteurs  dont  je  viens  de  donner  la 
liste  ne  sont  pas  concordants  á  tous'les  points  de  vue,  il  s'en  dégage  toutefois 
(le  prime  abord  cette  notion  qui  ne  peut  ôtre  contestée,  á  savoir  qu'á  la  suite 
dune  amputation  ďun  membre  le  bout  centrál  du  nerf  et  la  moelle  peuvent 
subir  certaines  altérations. 

Nous  allons  successivement  passer  en  revue  les  diverses  lésions  que  ľon  a 
signalées,  en  commengant  par  la  périphérie  et  en  remontant  verš  le  centre. 

Nerfs.  —  La  portion  terminale  des  nerfs  sectionnés  est  le  siége  ďim  névrome 
constitué  par  un  grand  nombre  de  íibres  nerveuses  gréles  offrant  un  trajel 
sinueux  et  englobées  dans  une  gangue  épaisse  de  tissu  conjonclif  qui  les  unit 
intimement  et  en  rend  la  dissociation  trés  difíicile.  Les  fibres  gréles  sont  vrai- 
semblablement,  pour  la  plupart,  des  fibres  de  nouvelle  formation  et  pro- 
viennent  du  bourgeonnement  du  bout  centrál  des  tubes  nerveux  qui  ont  con- 
servé  leur  vitalite  aprés  la  section  opéraloirc.  Quant  á  la  néo-formation  du  tissu 
coDJonctif  qui  remonte  plus  ou  moins  haut  et  qui  correspond  á  ce  que  nous 
avons  dénommé  la  névritc  interstitielle  ascendante,  elle  est  susceptible  de 
plusicurs  interprétations ;  elle  est  peul-étre  simplement  consécutive  aux  alté- 
rations des  tubes  nerveux,  mais  il  est  plus  probable  (lu'elle  dérivo  d'une  irri- 
lalion  du  tissu  conjonctif  provoquée  par  la  présence  de  substances  toxiques 
ou  de  microbes.  II  serait  intéressant  de  connaitre  les  différences  que  peuvent 
présenter  les  névromes  des  amputés,  suivant  que  la  plaie  a  été  réunie  par  pre- 
miére intention,  ou  qu  elle  a  été  le  siége  de  phénoménes  infectieux.  Márie  a 
déjá  fait  intervenir  ľinfection  pour  expliquer  certaines  altérations  des  nerfs  des 
amputés. 

Les  nerfs,  dans  cette  partie  qui  s'étend  du  névrome  jusqu'á  ľendroit  oú  la 
racine  anlérieure  et  la  racine  postérieure  se  réunissent  ľune  á  ľautre,  sonl 
parfois  augmentés  de  volume;  généralcment,    en  pareil  cas,  cette  augmenta- 
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lion  ďépaisseur  des  nerfs  diminue  de  la  póriphérie  au  cenlre  et  lend  á  dispa- 
raílre  á  mssure  qu'on  remonle  verš  la  moelle. 

L  augmeniation  du  volume  des  nerfs  á  la  suite  de  ľamputalion  n'est  pas  du 
loul  un  fail  coQsiant  et,  comme  nous  ľavons  vu  plus  haut,  Homén  a  constaté 
dans  ses  recherches  expérimentales  que  les  nerfs  du  côté  opéré  étaient  géné- 
ralement  plus  gréles  que  ceuxdu  côté  opposé. 

Les  lésions  histologiques  sont  les  suivantes  :  un  nombre  plus  ou  raoins 
grand  de  fibres  nerveuses  ont  subi  des  modificatíons ;  quelques-unes  sont  plus 
gréles  qu'á  ľétat  normál  et  présentent  les  caractéres  de  ľatrophie  simple 
(voir  p.  52);  il  y  en  a  dont  le  contour  manque  de  nelteté  et  tous  les  éléments 
qui  les  conslituent,  cylindres-axes,  segments  interannulaires,  paraissent  inli- 
mement  confondus;  il  s'agit  lá,  si  les  observations  des  auteurs  qui  ont  signále 
cette  altération  sont  exactes,  ďune  sorte  de  nécrose,  de  dégénération  spéciale 
qui  a  pour  conséquence  la  destruction  de  la  fibre  nerveuse;  enfin,  dans  cer- 
taines  flbres  on  trouve  une  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann. 

Ces  altérations  tubulaires  du  segment  centrál  constituent  ce  que  nous  avons 
appelé  la  névrile  parenchymateuse  ascendante. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  ďaccord  sur  la  náture  du  processus  qui  améne  la 
destruction  des  fibres  du  bout  centrál;  les  uns  y  voient  une  dégénérescence 
particuliére  bien  diíTérente  de  la  dégénération  wallérienne ;  ďautres,  au  con- 
traire,  admettent  que  la  désorganisation  des  tubes  nerveux  s'opére  suivant  le 
méme  móde  histologique  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  section;  la 
seule  diíľérence  qui  distinguerait  les  lésions  du  bout  périphérique  de  celieš 
qui  se  produisent  dans  le  segment  centrál  consisterait  en  ce  que  dans  ce  der- 
nier  elles  évolueraient  avec  plus  de  lenteur  et  n'atteindraient  qu*un  nombre  de 
ílbres  relativement  faible. 

Quelle  est  la  cause  de  ľatrophie  ou  la  destruction  des  fibres  qui  appar- 
tiennent  au  bout  centrál  du  nerf  sectionné  et  qui,  en  vertu  de  la  loi  de  Waller, 
devraient  conserver  leur  integrite? 

Je  rappellerai  ľidée  émise  par  Forel  á  ce  sujet.  Cet  auteur  fait  observer 
d  abord  que  les  cellules  ganglionnaires  avec  leurs  fibres  formenl  des  éléments 
comparables  á  ceux  qui  représentent  les  animaux  inférieurs.  Comme  ces  der- 
niers,  ces  éléments  subissent,  quand  on  supprime  une  partie  de  la  masse  qui 
les  constitue,  des  modifications  dont  ľimportance  est  en  rapport  avec  le 
volume  ou  la  longueur  de  la  portion  qui  a  été  amputée;  ces  modifications 
peuvent  consister  en  une  simple  atrophie  ou  en  une  désorganisation  com- 
pléte.  Les  travaux  récents  ont  complétement  confirmé  les  vues  de  Forel 
(v.  page  18). 

Friedländer  et  Krause  sont  d*avis  que  la  dégénération  du  segment  centrál  des 
nerfs  sectionnés  n'atteint  que  les  fibres  sensilives,  et  pármi  ces  fibres,  celles-lá 
seulement  qui  se  terminent  dans  des  appareils  spéciaux  (corpuscules  de 
Meissner,  de  Pacini).  Par  suite  de  la  sohition  de  continuité  de  ces  fibres,  les 
Communications  enlre  leur  bout  centrál  et  leur  organe  terminál  sont  inter- 
rompues;  il  en  résulte  un  arrét  de  leurs  fonctions  dont  la  dégénération  serait 
la  conséquence. 

D'aprés  Márie,  la  dégénération  ďun  cerlain  nombre  de  íibres  d  u  bout  cen- 
trál tiendrait  h  ce  que  leur  noyau  ďorigine,  leur  véritable  centre  trophique, 
siégerait  á  la  périphérie.  Gest  lá  une  hypothese  qui  est  (ui  contradiclion  avec 
les  faits  ďexpéricnce. 
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On  peul  siipposcr,  dil  Mariiiesco,  qu'A  IVtat  normál  los  excilations  aux- 
íjueJles  les  lerminaisons  des  nerfs  sensilifs  sonl  soiimisrs  oxercenl  sur  les  gan- 
íflions  spinaux  une  action  de  náture  chimique  qui  influe  á  son  lour  sur  la  nulri- 
tion  des  íibres  nerveuses  émanant  des  cellules  gangjionnaires.  La  solution 
(Je  continuitť^  ďun  nerf  aurait  pour  consc^quence  une  modifícation  dans  la 
náture  des  excilations  périphériques  Iransmises  au  x  cenlres,  donl  le  pouvoir 
(rophique  subirait  un  afTaiblissement.  De  lá  résulterait  la  dégénŕrescence  lente 
ťl  progressive  des  fibres  nen'euses  qui  en  dt^pendent. 

Four  compléler  ľexposé  de  ce  qui  esl  relalif  aux  lésions  des  nerfs,  je 
dois  appeler  ľattention  sur  cerlaines  figures  histologiques  signalées  par 
Friedländer  et  Krause.  II  s*agit  ďllots  ďasperl  singulier  que  ces  auteurs 
oni  observés  sur  des  coupes  Iransversales  et  qui  occup<»nl  la  plače  des  tubes 
neneux. 

Ces   llots,  donl  la  forme  est  variable,  ont  un  diamélre  Irois  ou   (|uatre  fois 

plus  considérable  que   celui   des  fibres   normales.    lis   représenlenl  pour  ces 

lulťurs  los  vestiges  de  certains  groupes  de  fibres  nerveuses  qui  se  sont  atro- 

)hiŕos.    li'aprés   Márie,    la  conslitution  de   ces   ilols   sorait  loulc  différente  : 

haquo  ílot  rorrespondrait  á  un  lube  nerveux  donl    la  gaine  de  myéline  ainsi 

ue  lo  rylindre-axe   auraient  disparu  ol  donl  la  gaino  de  Schwann  distenduo 

ontiendrait  des  fibres  de  nouvolle  formalion.  Pour  cot  aulour,  c'esl  á  la  néo- 

>rmation  de  ces  fibres  qu'il  faudrail  allribuer  princijwiloment  ľaugmenlation 

u  volumo  des  nerfs. 

Nageolto  a   relrouvé  des  formations  analogues  dans  les  nerfs  radiculaires 

térés,  soil  au  cours  du  labes,  soil  au  cours  do  procossus  inflammaloires  divers. 

ir  des  coupes  en  séries,  il  a  pu  démonlrcr  qu'il  s'agil  lá,  tanlôl  d*une  régé- 

ralion  ílos  fibres  nerveuses  par  des  pinceaux  iU*^  íibrilles  emprisonn^^es  dans 

Dcienno  gaine  de  Schwann,  tanlôl  de  figuros  qui  sonl  lióes  á  une  lobulalion 

parenchymo  nerveux  par  endonévrite  priniitivo.   II  existe  donc  ä  la  fois 

>  ilot<  tie  fféfjéw'ľalion  (Friedlftnder  ot  Krause),    et  des  ťíols  de  régénération 

Márie),  qui,  toul  en  présenlanl    quelque  ressemblanco  d*aspecl,   peuvent 

mmoins  ť^tre  facilement  dislinguós  les  uns  desaulres  par  une  etude  niélhodiquo 

nerf. 

rangiions   rachidienii,  —  Les  cellules  des  ganglions  rachidiens  no  somblcnt 

présenter  d^allérations ;    on  a   pourtant  signaló   dans   quelques    cas  une 

?re  atrophie  de  quelques-unes  de  ces  cellules,  niais  la  róalité  do  ces  lésions, 

ne  seraienl  du  reste  que  forl   lógeros    ol   (»xcoplionnoll(»s,  n'osl  pas  d<^fíni- 

mont  élablie. 

aclncfi.  —  Les  racines  poslérieures  ont  paru  á  corlains  observateurs  ďun 
.  polil  calibre  que  les  racines  normales  et  ľon  a  noló  dans  certains  cas  la 
ence  dans  ces  racines  do  fibres  grôles  on  nombro  plus  considérable  que  de 
ume.  II  faut  loutefois  bien  remarquor  que  los  modificalions  des  racines 
érieures  sont  beaucoup  moins  accusóes  que  <-elles  dos  nerfs.  Quant  aux 
les  antérieures,  suivant  les  uns  elles  sorai(»nl  normales,  d'aprés  les  aulros 
s<*raionl  légérement  alrophióes  ol  oíTriraionl  dos  altóralions  analogues  á 
s  qu'on  a  signalées  dans  les  racines  postórioures. 

telie.  —  En  ce  qui  concerne  la  moelle,  los  rósultals  auxquels  sont  arrivés 
ifľérents  obser\'aleurs  qui  se  sonl  occupós  do  r<5  sujot  diíTôríml  enlre  eux 
'  faron  assez  notable.  Les  uns,  avec  Vulpinn,  insislont  surloul  sur  los 
is  des  comes  antérieures   ot    sur    collos  du  conlon   antéro-lalóral :    los 
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autres,  en  particulier  Fnedländer  el  Krause,  sont  ďavis  que  le  systéme  sen- 
sitif  esl  seul  altéré. 

Ce  sont  les  lésions  d  u  eordon  postérieur,  des  cornes  postérieures,  de  la 
colonne  de  Čiarke,  de  la  corne  antérieure  au  niveau  du  groupe  cellulaire  pos- 
téro-externe,  qui  semblent  les  plus  fréquentes;  les  altératíons  du  noyau  antéro- 
externe  et  du  noyau  antéro-interne  des  cornes  antérieures,  ainsi  que  celieš  du 
eordon  antéro-latéral  paraíssent  plus  rares.  Ces  lésions  consisteraient,  au 
point  de  vue  histologique,  en  une  atrophie  simple  des  cellules  et  des  tubes 
nerveux.  Switalski  a  décrit  dans  les  moelles  ďamputés  des  lésions  des  cordons 
postérieurs  qui  vont  en  se  pronongant  de  bas  en  haul,  et  qui,  de  plus,  devien- 
nent  bilatérales  et  synoétriques  ä  parlir  ďun  certain  niveau ;  ce  sont  lá,  suivanl 
toute  vraisemblance,  des  lésions  atrophiques  qui  portent  principalement  sur  les 
fibres  longues  des  racines  postérieures. 

Telies  sont  les  données  anatomiques  que  nous  possédons  sur  les  allération* 
ascendantes  du  systéme  nerveux  consécutives  aux  amputations  chez  ľhomrae. 

II  existe,  ďautre  part,  quelques  fails  cliniques  qui  peuvent  faire  supposerque 
ľamputation  ďun  membre  est  capable  de  provoquer  dans  un  avenir  plu? 
ou  moins  éloigné  des  lésions  spinales.  Voici  une  observation  de  ce  genre 
publiée  par  Charcot  : 

€  M.  N...,  ágé  de  cinquanteans,a  éléamputé  á  ľáge  de  vingt  ans  de  la  cuisse 
gauche.  Depuis  plusieurs  mois  il  ressentait  dans  son  moignon  des  douleurs 
vivés,  des  fourmillements  et  parfois  des  soubresauts,  lorsqu'un  jour,  en  aoúl 
1875,  survinrent  la  paralysie  vésicale  et  des  douleurs  lombaires.  Peu  aprés 
des  fourmillements  et  des  soubresauts  se  produisirent  dans  le  membre  infé- 
rieur  droit,  qui  bientôt,  en  môme  temps  que  le  moignon,  fut  pris  de  paralysie 
motrice  avec  flaccidité.  Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement,  le  malade 
recouvra  les  fonctions  de  la  vessie,  et  quelques  semaines  aprés  il  était  capable 
de  sortir  de  son  lit  et  de  marcher,  aidé,  bien  entendu,  de  ses  béquilles.  Un  an 
aprés,  il  marchait  mieux  encore,  mais  il  s'étail  produit  dans  le  membre  infé- 
rieur  droit  un  certain  degré  de  rigidité  permanente.  En  redressant  la  pointa* 
du  pied,  on  provoquait,  á  coup  súr,  dans  ce  membre,  une  trépidation  trés 
accentuée.  » 

II  s'agit  peul-étre  dans  ce  cas  dune  névrite  ascendante  suivie  de 
myélite  transverse.  Mais  malheureusemenť  le  contrôlc  anatomique  ayanl 
fait  défaut,  il  est  nécessaire  de  faire  des  réserves  au  point  de  vue  du  dia- 
gnoslic. 

Les  plaios  des  nerfs  sont  parfois  suivies  d'accideuts  qu'il  est  permis  de 
metln\  au  moins  en  partie,  sur  le  compte  ďune  névrite  ascendante.  On  voil 
se  développer  dans  corlains  cas  de  ce  genre  des  douleurs  vives,  lancinantes,  le 
long  du  nerf  alteint,  (^l  ľon  constale  (luolíjnefois  une  luméfaction,  un  épaissis- 
sement  du  tronc  nerveux,  épaississement  qui  remonle  á  une  dištance  plus  ou 
moins  grande  au-dessus  du  siége  de  la  lésion. 

Ces  phénoménes  sonl  sans  doute  dus  ä  des  lésions  ascendantes  (jui  dépen- 
dent  du  méme  mécanisme  que  les  lésions  qui  se  produisent  a  la  suite  de  ľam- 
putation d'un  membre.  II  s'agil  probablement  (ľune  névrite  parenchymateuse 
et  ďune  névrile  inlerslitielle  ascendante. 

Dans  deux  observations  de  Oilles  d(*  la  Touretle  et  Chipault,  il  existait  des 
signesde  lésions  radiculaires,  surveuus  aprés  des  symptAmes  de  névrite  ascen- 
dante ďorigine  traumatitjue.  Ces  auleurs  considérent  cetle  pimse  radiculairo 
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comme  intermédiaire  entrc  la  phase  nóvritique  proprement  dite,  et  une  phase 
myélilique  ä  venir. 

Sous  quelle  forme  se  présentent  en  clinique  les  troubles  méduUaires  que  des 
commémoratifs  permetlent  parfois  de  rattacher  á  une  extension  de  la  névrile 
ascendante  traumatique?  Acluellement,  quelques  auleurs  tendent  á  admellre 
que  certains  cas  de  syringomyélie  peuvenl  reconnaitre  cetle  origine.  Charcot 
a  publié  une  observation  relative  á  une  lésion  ďun  nerf  de  ľavanl-bras  qui 
avait  déterminé  ďabord  une  névrite  du  bout  périphérique,  caraclérisée  par 
une  atrophie  des  muscles  de  la  main,  el  une  éruption  pemphigo'íde;  plus  iard, 
le  membre  supérieur,  du  côté  opposé,  fut  alteini  ďamyotrophie  et  ďanesthésie. 
Ce  sont  lá  des  symptómes  qui,  aclucllemenl,  seraient  considérés  comme  rele- 
vanl  de  la  syringomyélie. 

Guillain,  qui  admet  ľorigine  ascendante  de  certains  cas  de  syringomyélie, 
rappoHe  deux  observations  personnelles  á  ľappui  de  cette  opínion;  et  cite  sept 
oliMservalions  semblables,  empruntées  ä  Eulenburg,  Mies,  Stein,  Schunk,  Schle- 
singer.  A  la  suite  ďun  phlegmon  ou  d'une  plaie  suppurante,  il  se  développeune 
nefrite  périphérique  caractérisée  par  des  douleurs  et  des  amyotrophíes,  puis, 
au  bout  de  quelques  semaines,  ou  au  bout  de  quelques  années  seulement,  on 
'Toil  apparattre  les  signes  caractéristiques  de  la  syringomyélie  :  dissociation  de 
hsensibilité  et  scoliose.  Dans  certaines  observations,  la  phase  de  névrite 
-  ascendante  ne  donne  pas  de  symptómes  appréciables,  et  ľaiTection  médul- 
laire  paratt  étre  le  premiér  accident  nerveux  consécutif  au  phlegmon  causal ; 
dans  ces  cas  néanmoins,  il  y  a  un  rapport  étroit  entre  le  siége  du  phlegmon  et 
la  localisation  des  symptómes  médullaires. 

Ces  faits  sont  fort  intéressants,  mais  ils  ne  sont  pas  á  ľabri  de  toute  critique. 
Ils8ont  en  eíTet  relativement  trés  rares,  et  ľon  peut  se  demander  si,  dans  ces 
cas,  il  n'y  a  pas  eu  coincidence,  ou  plutôt  si  le  rapport  invoqué  entre  la  lésion 
périphérique  et  la  lésion  médullaire  ne  devrait  pas  (Hre  renversé.  Rien  ne 
prouve  que  le  phlegmon  initial,  survenu  sous  ľinfluence  ďune  cause  occasion- 
nelle  quelconque,  n'a  pas  été  favorisé  par  une  lésion  médullaire  préexistantíí 
etjusqu*alors  latente;  dans  cette  interprétation,  loin  ďétre  la  cause  de  ľaiTec- 
tion médullaire,  la  lésion  inflammatoire  incriminée  ne  serait  que  le  premiér 
symptóme  ďune  poussée  syringomyélique  dont  les  premieres  phases  seraient 
ensuite  prises  pour  ľévolution  ďune  névrile  ascendante.  A  ľappui  de  cetUí 
interprétation,  on  peut  faire  valoir  ce  fait  que,  dans  ľobservation  de  Schunk, 
relative  á  un  cas  de  syringomyélie  soi-disanl  consécutiveá  une  plaie  du  coude, 
ľauteur  mentionne  ľexistence  de  troubles  de  la  sensibilité  préexistants. 

Comme  lype  de  névrite  infectieuse  interstilielle  ascendante,  nous  relaterons 
ici  une  observation  de  Marinesco  dans  laquello  une  élude  anatomique  minu- 
lieuse,  faite  avec  les  techniques  récentes,  a  permis  á  son  auleur  de  meltre  en 
évidence  tous  les  détails  du  processus.  H  s'agit  d*une  gangréne  de  la  jambe  par 
oblilération  artérielle  avec  névrite  ascendante  conséculive;  la  névrile  est  carac- 
lérisée 1°  par  une  infiltration  de  streplocoques  dont  le  nombre  va  en  diminuant 
de  bas  en  haut  et  qui  cesse  complétement  á  parlir  ďun  certain  niveau ;  2*^  par 
une  infiltration  leucocytaire  qui  remonte  jusqu'anx  racines  et  pénétre  dans  la 
moelle  oii  il  existe  en  outre  des  hémorragies  interslitielles.  Cetle  lésion  oíTre 
unegranderessemblance  avec  celieš  que  Homén  a  oblenuosexpérimentalement 
en  injectant  des  streptocoques  et  destoxines  dans  les  nerfs.  Suivant  Marinesco, 
Jes  altéralions  histologiques  qui  se  ponrsuivent  sur  toute  la  hauleur  du  nerť 
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pour  abouUr  á  des  lésions  módullaires,  sont  les  Iraces  du  passage  des  toxines 
transportées  verš  les  centres  par  les  voies  lymphatiques  endoneurales;  b 
microbes,  qui  lendent  á  suivre  le  méme  chemin,  sont  arrôtés  en  route. 

Avant  de  tei*)niner  la  partie  de  ce  chapitre  qui  a  trait  aux  alíérations  ascm^ 
dantes  qui  sont  la  cotiséquence  des  névrites  de  cause  externe  chez  rhonime^jt 
tiens  á  faire  ressortir  ce  point  que  dans  les  faits  de  cet  ordre  les  lésions  des  racvm 
et  de  la  moelle  sont  trés  discrétcs^  comparées  á  celieš  des  nerfs^  la  syringomyélk 
étant  mise  á  part.  I 

Si  Von  sen  rapporte  aux  observaíions  anatomO'Cliniques^  seules  valablesen  | 
ľespéce,  on  voit  qiiil  ne  sagit  (juére  que  ďune  atrophie  simple  des  tubes  nerveux  I 
et  des  cellules  nerveuses;  les  lésions  ď  ordre  dégénéraíif  semblent  exceptionnellea 
ou  en  tout  cas  tré<  limitées.  Je  ne  connaís  aucun  fait  avéré  ďalléralion  t/es  nerfo 
ďorigine  externe  ayant  donne  naissance  ä  des  lésions  spinales  comparables  par 
exemple  á  celieš  qui  succédent  á  une  destruction  de.<  racines  postérieures  ou  hkn 
á  celieš  qui  appartiennent  au  tabes. 

J'aborde  ľélude  des  lésions  ascendantes  conséculives  aux  névrites  d  origine 
interne  et  je  ne  crois  pas  pouvoir  mieux  faire,  pour  donnerune  idéedes  notions 
que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  que  ďanalyser  ďabord  le  mémoire  de  Duniénii 
sur  la  nóvrile  ascendante.  Ľobservation  fondamentíile  de  ce  travail  peut  ôtre 
considérée  comme  appartenant  á  ľhistoire  des  névrites  ďongine  interne, 
(luoique  le  traumatisme  ait  joué  peut-Otre  un  certain  rôIe  dans  la  genése  des 
troubles  nerveux.  Voici  le  résumé  de  cette  observation. 

Une  femme  ágéc  de  56  ans,  repasseuse,  sans  antécédents  pathologiques  ďau- 
eune  sorte,  éprouve  un  jour,  aprós  un  trajet  de  quatre  heures  dans  une  mauraise 
voiture  OÚ  elle  fut  pressée  et  assise  seulement  sur  la  fesse  droite,  un  engourdisse- 
nient  dans  cette  fesse,  auquel  se  joignent  ensuite  des  douleurs.  Ces  troubles 
s'étendent  petit  á  petit  á  tout  le  mcmbre  inférieur  droit  et  sont  accorapagnés  ďun 
affalblissement  des  orteils  et  du  pied  (ľauteur  ne  spécifie  pas  le  degré  de  rapidilé 
avec  lequel  les  accidents  se  sont  développés). 

Un  an  aprés  le  debut  de  ľalTection,  la  malade  consulte  Duménil,  qui  constate  ce 
qui  suit  :  le  pied  et  les  orteils  du  côté  droit  sont  complétement  paralysés,  et 
cela  depuis  deux  jours  seulement,  d'aprčs  les  renseignements  fournis  par  la  ma- 
lade, tandis  que  la  jambe  et  la  cuisse  ont  une  motilité  volontaire  normále,  U 
contractilíté  faradique  des  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  est  á  peu  prés  complé- 
tement abolie;  il  y  a  de  ľanesthésie  á  la  piqrtre  dans  presque  tout  le  pied  et  dans 
une  partie  de  la  jambe;  il  existe  une  sensation  de  constriction  et  ďengourdissc- 
ment  dans  le  pied  ;  eníin  on  observe  une  augmenlation  de  la  température  du  côté 
malade. 

Quelques  jours  aprés  la  premiére  visíte,  la  malade  se  plaint  ďéprouver  un 
eiigourdissement  dans  la  main  droite,  des  douleurs  profondcs  dans  le  membre 
supérieur,  ct  une  faiblesse  de  la  main,  qui  ne  peut  étre  élendue  comme  á  ľétal 
normál. 

Huit  jours  plus  tard.  les  extenseurs  de  la  main  et  des  doigts  ainsi  que  les  exlen- 
seurs  du  poucc  sont  complétement  paralysés  e  t  leur  contractilité  faradique  est 
trés  alTaiblie;  une  partie  de  la  main  et  de  ľavant-bras  est  atteinte  d  anesthésíe 
culanée. 

Les  muscles  de  la  jambe  et  ceux  du  pied  ainsi  que  les  muscles  de  ľavant-bras 
([ue  nous  avons  mcntionnés  subissent  une  atrophie  qui  va  en  augmentanb  pendant 
quelque  temps. 

La  malade  quittc  ľhôpital  et  ne  revient  consulter  Duménil  que  quatre  ans  plus 
tard. 

Les  fonctions  motrices  d  u  membre  supérieur  droit  se  sont  rétablies  :  il  ne  reste 
plus   de    ce  cíMé  íjuo  quelques   troubles  de  la    sensibilité.  Le  pied  droit   est  en 
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xtension;  les  muscles  du  mollet  ont  relrouvé  leur  contractilité  volontaire,  mais 
sur  excí labilite  faradique  est  toujours  abolie;  ceux  de  la  partie  autérieure  de  la 
imbe  sont  restés  paralyst^s;  les  troubles  de  la  sensibilité  se  sont  atténués  ;  eníin, 
indis  qu'autrefois,  la  inalade  était  incomniodi^e  par  une  sensalion  de  chaleur  dans 
Ďpied  droit,  elle  y  éprouve  actuelleraent  une  sensation  de  froid. 

Mais,  si  ľaíTection  sVst  atténuée  dans  le  côlé  droit,  elle  a  par  contre  envahi  le 
M  gauche,  qui  jusque-lá  avait  été  respecté.  Le  inembre  inférieur  gauche  est 
itteint  en  elTel,  depuis  quelques  mois,  de  troubles  analogues  ä  ceux  qui  s'étaient 
léveloppés,  il  y  a  cinq  ans,  dans  le  membre  droit.  La  malade  ressent  dans  le  pied 
5t  dans  la  jambe  gauche  des  douleurs  vives,  lancinantes,  et  le  simple  contact  des 
couvertures  est  insupportable;  ä  ces  douleurs  so  joignent  de  ľanesthésíe  cutanée 
et  de  ľaffaiblissement  des  muscles,  en  particulier  de  ceux  du  pied,  sauf  le  pédieux 
et  les  extenseurs  des  orleils. 

Unpeu  plus  tard  ľaffection  envahit  le  membre  supérieur  gauche,  plus  spéciale- 
ment  la  main,  et  frappe  de  nouveau,  mais  ä  un  faible  degré,  le  membre  supérieur 
droit. 

La  région  verlébrale  au  niveau  des  apophyses  épineuses  est  douloureuse  á  la 
pressíou. 

Plusieurs  mois  aprés  la  renlrée  de  la  malade  á  ľhôpital,  on  voit  apparattre  de 
Douveaux  troubles  nerveux  :  il  y  a  de  la  constipation  et  la  sensation  du  passage 
dcsmatieres  fécales  est  moins  nette  qu*á  ľétat  normál;  la  partie  gauche  dela 
race  devient  insensible  et  présente  de  la  parésie ;  la  déglutition  devient  diffícile, 
ú  le  côté  gauche  de  la  langue  s*atrophie ;  la  voix  est  aíTaíblie,  la  respiration 
pénible  et  la  salivation  abondante;  la  malade  vomit  fréquemment  et  perd  ses 
DiiDes  dans  les  secousscs  occasionnées  par  les  vomissements.  Ces  accidehts 
s'aggravent.  Le  pouls  devient  trés  faible  et  trés  fréquent,  le  nombre  des  pulsa- 
tíoas  s'éléve  ä  124  par  minuté  et  celui  des  mouvements  inspiratoires  ä  48;  la  dys- 
pnée  est  trčs  vive,  quoique  ľauscultation  ne  révele  dans  la  poitrine  que  de  la 
faiblesse  du  murmure  vésiculaire.  Ľintelligence  reste  intacte  jusqu'au  bout  et  la 
nálade  succombe  ä  une  asphyxie  lente  due  ä  ľaíTaissement  progressif  de  la  res- 
)iration. 

A  ľexamen  nécroscopiquc,  Duménil  constata  une  association  de  lésions  névriti- 
|oes  etde  lésions  spinales  (voir  p.  59  la  description  de  ces  lésions). 


Duménil  discute  la  quesiion  de  savoir  quel  est  le  point  de  départ  des  lésions. 
íe  trouve-t-il  á  la  périphérie  ou  au  centre.  Le  processus  pathologique 
st-il  ascendant  ou  descendant?  Duménil  adopte  la  premiére  hypothéseen  se 
ondant  sur  les  caractéres  cliniques  et  analomiques  suivants  :  ľaíľeclion  a 
lébuté  á  la  périphérie  par  une  contusion  du  sciatiquc;  les  phénoménes  qui 
laraissent  indiquer  une  lésion  du  centre  spínal,  tels  que  la  constipation,  ľaf- 
aiblissemenl  de  la  sensibilité  anale,  ľaíTaiblissement  du  col  de  la  vessie  et  les 
louleurs  sur  les  apophyses  épineuses,  n'onl  apparu  que  trés  tard,  dans  la  der- 
liére  perióde  de  la  maladie ;  enfin  la  disséminalion  des  alléralions  dans  les 
ncines  des  nerfs  rachidiens  et  au  sein  de  la  moelle,  comparée  á  ľaltération  en 
nasse  des  troncs  nerveux  dans  la  sphére  desquels  les  troubles  s'étaient  mani- 
'eslés  pendant  la  vie,  constitue,  d'aprés  Duménil,  un  argument  péremptoire 
mfaveur  de  la  thése  qu'il  soulient.  II  me  parait  intéressant  de  citer  ťn  extenso 
e  passage  suivant  de  ce  remarquablc  mémoire. 

•  Que  voyons-nous  dans  les  affcctions  primitives  de  la  moelle  épiniére?  Ou 
ien  c'esl  un  foyer  inflammatoire  plus  ou  moins  étendu  et  portant  sur  la  tota- 
íé  ou  une  partie  des  éléments  de  ľorgane,  mais  parlout  continu  avec  lui- 
lôme,  ou  bien  ce  sont  des  altérations  chroniques,  comme  dans  ľataxie  loco- 
lotrice,  aíTectant  systéraaliquement  les  éléments  similaires  de  la  moelle.  Les 
lérations  primitives  portent-eJles   sur  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  elles 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE,    2*  ČdiL  • —   A.  10 

[/.  BABINSKI.1 


liO  DES  XÉVRITES. 

peuvent  atleindre  de  préfórence  ccrtains  groupes,  mais  Ic  travail  morbide 
alTecte  de  ľuniformité  dans  ces  groupes.  La  dissémination  des  altérations  dans 
les  racínes  s'accorde,  au  contraire,  parlaitement  avec  une  marche  ascendanle 
dans  le  systéme  nerveux  périphérique.  Le  mélange  que  les  branclies  et  les 
troncs  nerveux  éprouvenl  au  niveau  desplexus,  éparpille  leurs  ólémenls  etles 
fait  remonter  jusqu'á  la  moelle  par  des  groupes  de  racines  difľérenls.  Xous 
invoquerons  enfin  ä  ľappui  do  ces  preuves  ľanalogie  frappante  des  phéno- 
ménes  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  paralysies  Iraumatiques  des  nerfs. 

«  Mais  comment  expliquerons-nous  la  marche  bizarre  de  celte  affection?  La 
premiére  pliase  se  congoil  facilement  :  une  violence  extérieure  agit  sur  un 
nerf  et  devient  le  point  de  départ  ďun  travail  inílammatoire  qui  se  propagc 
lentement  du  point  irrité  á  toute  la  périphi*rie  de  ce  nerf.  Mais  comment  sc 
fait-il  que  les  nerfs  du  membre  supérieur  soient  atteints  au  bout  ďun  cerlain 
temps;  que  les  nerfs  des  membres  du  côtó  opposé  viennent  á  étre  pris  á  leur 
tour  quatre  ans  aprés  les  premiers  désordres,  lorsque  ceux-ci  avaient  éprouvé 
une  réparation,  trés  incompléte  il  estvrai?  Comment  se  fait-il  enfin  que  les 
nerfs  crániens  eux-mémes  s'affectent  de  telle  sorte  qu'une  maladie  qui  com- 
mence  par  le  nerf  sciatique  aboutisse  aux  nerfs  trijumeau,  pneumogastrique, 
facial,  hypoglosse  ? 

€  Duchenne  a  invoqué,  pour  expliquer  ľextcnsion  des  troubles  fonctionnels, 
dans  les  paralysies  traumatiques,  á  des  nerfs  qui  n'avaient  pas  subi  ľaclion  de 
la  violence  extérieure,  une  solidarite  entre  les  différents  nerfs  du  méme 
membre.  II  serait  difficile,  dans  le  cas  que  nous  examinons,  ďadmettre  une 
solidarite  enlre  le  nerf  sciatique  et  le  trijumeau;  M.  Marchal  (de  Calvi),  pour 
expliquer  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  de  ľoeil,  qu'il  avait  observóe  á  la  suil* 
de  lésions  traumatiques  de  la  branche  ophtalmique,  admet  une  action  reflexe 
des  nerfs  sensitifs  lésés  sur  les  nerfs  moteurs  en  rapport  avec  eux  dansun 
centre  qui  est,  dans  le  cas  qu'il  cite,  le  ganglion  ophtalmique  [Marchal  (de 
Calvi),  loc.  cit.], 

«  Ľexplication  de  Marchal  peut  étre  admise  dans  notre  observation  pour 
chaque  partie  paralysée  prise  séparément,  car,  aux  membres  inférieurs  comme 
aux  membres  supérieurs,  ainsi  qu'á  la  face  et  á  la  langue,  nous  voyons  les 
nerfs  sensitifs  atteints  avant  les  nerfs  moteurs  et  souvent  á  de  longs  inter- 
valles.  Mais  celte  propagation  des  lésions  d*un  ordre  de  nerfs  á  ľautreálra- 
Ters  un  centre,  qui  ne  peut  élre  ici  que  la  moelle  épiniére,  peut-elle  ausa 
étre  admise  pour  expliquer  ľextension  ďun  membre  á  celui  du  côté  opposé, 
du  membre  inférieur  au  membre  supérieur,  ou  enfin  decelui-ciau  trijumeaaf 
Une  lésion  partie  du  nerf  sciatique  droil  pourrait,  dans  celte  hypothése,  se 
porter  ďabord  á  travers  la  moilié  droile  de  la  moelle  épiniére,  sans  atleindro 
les  parlies  inlermédiaires,  aux  nerfs  du  membre  supérieur  du  méme  côté;  puis, 
celte  méme  lésion,  aprés  avoir  sommeillé  pendanl  quatre  ans,  se  réveilleratt 
pourse  porter  á  gauche,  aux  nerfs  du  membre  inférieur,  puisä  ceux  du  membre 
supérieur;  elle  passerait  ensuite  ďun  bond  á  une  partie  des  fílels  ďune  des 
nombreuses  divisions  du  trijumeau.  Ce  qu'on  sait  mainlenant  des  connexioDl 
des  élémonls  nerveux  dans  le  centre  cérébro-spinal  rend  celte  hypothise 
inadmissible. 

«  II  mo  parait  hors  de  doulo  que  chez  notre  malade,  en  verlu  ďune  dispo* 
silion  inconnue  dans  son  essenre,  les  diverses  parlies  du  systéme  nerveui 
aíTecté  ľont  été  á  la  périplicrio  ďabord,  et  ({ue,  dans  toules,  les  lésions  oni 
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ronvei^é  isolément  vcps  le  centn*  spínal.  Ľaclion   róíloxe  ou  centrifiige    ne 

peut  élre  admise,  comme  nous  ľavons  dil,  que  pour  les  élémenls  inolcnrs.  Cc 

que  ľexpérímentation  nous  a  appris  sur  la  marchc  «ies  altiTaliotis  dans   les 

deui  ordres  de  nerfs  donne  un  haut  degré  de  prohabiliU^  á  celte  inlerpré- 

tation.  Ne  faut-il  pas  déjá  une  prédisposition  parliriiliere  pour  qu^une  pression 

iJu  nerf  scialique  y  détermine  les  phénoménes  que  nous  avons  observés  ;  car, 

Dous  le  répétons,  il  ne  s'agít  pas  lá,  á  propremenl  parter,  de  lésions  trauma- 

tiques,  mais  d*un  état  palhologique  mis  en  jeu  par  la  rause  extórieure.  Cettt^ 

disposition,  une  fois  éveillée  par  une  cause  premiére  qui  a  agi  avec  une  cer- 

laine  energie,  se  manifeste  ensuite  sur  ďautres  points  par  des  influenres  plus 

légéres   et   qui   peuvenl    méme  échapper  á  ľobservation.  Les  nerfs  sensitifs 

placés  plus  superficiellement  el  plus  pr^ts,  par  conséquenl,  par  leur  situatíon 

•omme  par  leurs  fonctions,  ä  ressentir  les  influences  extérieures,  devront  ôln? 

e  premiér  siége  des  manifestations  morbides.  » 

J*ai  exposé  toul  au  long  les  arguments  invoqut^s  par  Duménil  et  dont  quel- 

ues-uns,   il  faut   le    reconnaftre,   ne   sonl   |>as   sans   valeur.  Je  dois  avouer 

)utefois  que  je  n'ai  pas  élé  absolument  convaincu  par  ce  plaidoyer,  dont  je 

rai  une  critique  sommaire.  ĽafTection  paraft,  il  est  vrai,  avoir  débuté  á  la 

•riphérie  par  une  conlusion  du  scíatique  droil ;  mais,  si  ľon  regarde  les  clioses 

'  preš,  il  est  bien  difíicile  de  soutenir  que  le  Iraumalisme  soit  n^ellemenl  le 

int  de  déparl  de  ľalTection.  Le  fait  que  la  malade  est  restée  assise  pendant 

elques  heures  dans  une  situation  incommode,  le  poids  du  corps  portant 

nripalement   sur   une   fesse,    permet-il   daffirmer  <jue    la   compression   du 

itique  ait  été  ľorigine  de  la  maladie?  Chez  un  sujet  normál  une  pareille 

ise  serait-elle  suffisante  pour  produire  de  lels  eíTets?  N'esl-il  pas  plus  pro- 

ie  que  le  sujet  de  cette  observation  était  déjá  en  imminence  morbide  avant 

lébut  apparenl  de  la  maladie  et  que  la  compression  du  nerf  n'a  joué  que  le 

de  cause  occasionnelle  ?  CVst  lá,  du  reste,  ľopinion  de  Duménil  lui-méme, 

fait    ressorlir  ce    point  que  des  troubles  nervcux  analogues  á  ceux  du 

ibre  inférieur  droit  se  sont  développcs  dans  les  aulres  membres  sans  qu'un 

reau  traumatisme  soit  inter\'enu. 

s'agil  donc  lá  ďune  affection  ďorigine  interne  dont  la  cause  exacte  ne 
élre  déterminée. 

dissémination  des  alti^rations  dans  les  racines  e(  dans  la  moelle,  á 
Jle  Duménil  attache  une  grande  importance,  donne-t-elle  le  droit  ďaffír- 
|ue  ces  lésions  sont  consécutives  á  celieš  des  nerfs  périphériques?  Je  ne 
>is  pas.  Duménil  admet  a  prioň  que  les  lésions  spinales  primitives  n'ont 
ae  pareille  localisation;  mais  c'est  lá  une  pétition  de  principe  et  cet  argu- 
oe  me  semble  rien  moins  que  péremptoire. 

leconnais  qu'au  point  de  vue  cliniqne  cette  observation  semble  bien  ren- 
ms  le  cadre  des  névriles  périphériques,  el  je  suis  prel  á  admeltre  que  les 
y  des  nerfs  sonl  indépendantes  de  celie  d<^  la  moelle ;  mais,  (ľautre  part, 
c>ense  pas  qu*on  soit  autorisé  á  admeltre  u  n  rapport  inverse  entre  ces 
irdres  de  lésions.  II  est  fort  possible  que  ľagenl  <|uí  a  détermine  le 
3pemeBl  des  névríies  périphériques  ait  en  méme  temps  altéré  directement 
ines  et  la  moelle. 

énil  invoque  encore  á  ľappui  de  son  opinion  «  ľanalogie  frappante  des 
lénes  avec  ce  qďon  observe  dans    les   paralysies    traumali<iues    des 
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L'élude  des  lésions  ascendanles  consécuiives  aux  névriies  ďorigíne  externe 
chez  ľhomme  me  paraíl  au  contraire  fournir  des  notions  défavorables  á  celte 
thése.  J'ai  fait  en  effet  remarquer  plus  haut  que,  dans  les  faiis  de  ce  genre,  les 
lésions  des  racines  et  de  la  moelle  sont  trés  discrétes,  comparées  á  celieš  des 
nerfs,  qu'elles  ne  consistent  guére  qu'en  une  atrophie  simple  des  lubes  ner- 
veux  et  des  celluies  nervcuses.  Or,  dans  ľobservalion  dont  nous  nous  occupons, 
les  altérations  dégénératives  des  racines  et  de  la  moelle  sont  trés  étendues. 

En  terminani  ľanalyse  de  ľobservalion  de  Duménil,  je  rappellc  que  les 
lésions  spinales  étaient  plus  prononcées  dans  la  substance  grise  que  dans  la 
substance  blanche;  les  cordons  postérieurs  n'étaient  sclérosés  que  sur  une 
Irés  faible  étendue. 

Nous  avons  vu  dans  le  chapitre  de  ľAnatomic  pathologique  (p.  49)  que, 
dans  certains  cas  de  paralysies  diphtérique,  alcoolique  et  saturnine,  ľexislence 
d*altórations  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  a  été  notée  en  méme  temps 
que  celie  des  névriies  périphériques. 

Quelques  auteurs  on  t  soutenu  que  ces  altérations  étaient  consécuiives 
exclusivement  aux  lésions  des  nerfs.  Mais  la  forme  môme  des  lésions  décriles 
permet  ďaffirmer  qu'il  n'en  est  pas  ainsi ;  si  certaines  altérations  cellulaires 
sont  en  effel  le  résullal  de  la  «  réaclion  á  dištance  »  consécutive  á  la  névTile, 
les  lésions  inflammaloires  des  cornes  el  de  la  substance  blanche  doivent  étre 
rapporlées  á  une  action  immédiate  de  ľagent  palhogéne  sur  les  tissus  de  la 
moelle  et  en  particulier  sur  les  vaisseaux  qu'ils  conliennent. 

Dans  ďautres  observations  de  névriies  accompagnécs  ďaltéralions  de  la 
moelle,  ces  altérations  prédominaienl,  ou  lout  au  moins,  étaient  Irés  caraclé- 
risées  dans  les  cordons  postérieurs. 

U  en  était  ainsi  dans  les  observations  de  Braun,  de  Pal,  de  Gombault  et 
Mallel,  de  Dejerine  et  Sotlas  (voir  p.  60). 

II  existail  dans  ces  divers  cas,  oulre  des  altérations  des  nerfs,  des  lésions 
des  racines  postérieures  et  une  sclérose  des  cordons  postérieurs  analogue 
á  la  sclérose  tabétique  dans  ľobservalion  IV  de  Pal,  dans  celie  de  Gombault  et 
Mallel,  et  dans  celie  de  Dejerine  el  Sotlas. 

Est-on  en  droit  de  soutenir  que  ces  altérations  de  la  substance  blanche  dela 
moelle  soient  consécuiives  á  celieš  des  nerfs  ?  Tel  n*esl  pas  mon  avis,  el  je  puis 
opposer  á  celte  maniere  de  voir  des  objeclions  semblables  á  celieš  que  j'ai 
fait  valoir  précédemmenl  á  propos  des  lésions  poliomyéliliques. 

Pour  affirmer  que  la  sclérose  de  la  moelle  s'esl  développée  par  le  méca- 
nismo  de  la  névrile  ascendanle,  il  faudrait  en  eíTet  établir  que  les  lésions  des 
nerfs  sont  les  premiéres  en  dalc  et  qu'elles  sc  sont  ensuite  propagées  jusqu'aux 
racines  el  jusqu'á  la  moelle.  Or,  je  ne  trouve  dans  ľexposé  de  ces  diverses obser- 
vations aucun  argument  péremptoire  en  favcur  de  celte  opinion.  Rien  nem- 
péťhe  de  soutenir  que  ľagent  qui  a  provoqué  la  névrile  a  exercé  aussi  ďunc 
fagon  direcle  son  action  palhogéne  sur  les  racines  postérieures,  dont  la  des^ 
Iruction  a    pour   conséquence   inévitable    une   dégénéralion   secondaire  de* 
faisceaux  postérieurs.   On  peut  aussi  admeltre  qu'un  agent  donnanl  lieu  > 
une  névrile  délermine  des  lésions  des  cordons  postérieurs  sans  altérer  préa- 
lal)l(»menl  les  racines  postérieures,  soil  qu'il  agisse  direclemenl  sur  les  fibrca 
d(\s  cordons  postérieurs,  soilqu'il  produiseďabord  dcsmodificationsdynamiquca 
de  (|uel(iues  centres  cellulaires,  entre  autres  des  ganglions  cérébro-spinaux ;  ces 
nio(lili<'ations  se  traduiraient  á  dištance*  par  des  altérations  des  fibres  spinales 
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qui  dérivent  des  centres  en  question  suivant  un  processus  analogue  á  celui  qui 
préside  au  développement  de  certaines  névriles  périphériques  (voir  p.  40). 

Je  rappellerai  á  ce  sujet  ľobservaiion  fort  intéressante  de  Vierordt  dont  il  a 
déjá  été  question  plus  haul  (voir  p.  00).  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  était  un 
alcoolique  atteint  de  tuberculose  ;  il  avait  éprouvé  dans  les  membres  inféricurs, 
pendant  ľannée  qui  avait  précédé  sa  mort,  des  douleurs  parfois  lancinantes ; 
les  masses  rousculaires  étaient  trés  scnsibles  á  la  pression;  les  réflexes 
roluliens  étaient  abolis  et  la  marche  était  trés  difficile ;  pas  de  troubles  pupil- 
laires,  pas  de  troubles  vésicaux.  A  ľaulopsie  on  eonstata  ľexistence  ďune 
dégénération  trés  prononcée  des  cordons  de  Goll ;  cettc  dégénération  prédomi- 
naitdans  la  partie  des  faisceaux  qui  serable  contenir  les  fibres  représentant  la 
continuation  des  fibres  des  racines  postérieures  de  la  région  lombaire,  tandis 
que  ces  racines  ne  présentaient  que  des  lésions  nulles  ou  presque  nulles ;  les 
racines  postérieures  de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  étaient  partiel- 
lement  dégénérées ;  les  nerfs  étaient  absolument  normaux.  On  avait  porté 
pendant  la  vie,  en  faisant  du  reste  quelques  réserves,  le  diagnostic  de  poly- 
névľite  alcoolique,  diagnostic  qui  était  certainement  des  plus  légitimes.  Si  á 
ľeiamen  nécroscopique  on  avait  trouvé  des  lésions  des  nerfs  et  des  racines 
postérieures  de  la  région  lombaire,  on  aurait  pu  soutenir  qu'il  s'agissait  lá  ďune 
altération  du  systéiie  nerveux  ayant  son  point  de  départ  dans  les  nerfs,  s'étant 
élenduc  de  lá  aux  racines  postérieures  et  ayant  gagné  ensuite  les  cordons  de 
Ooll,  Ce  cas  aurait  pu  étre  présenté  comme  un  exemple  de  névrite  ascendante 
ďorigine  interne  et  les  apparences  auraient  été  assez  favorables  á  cctte  hypo- 
thése,  car,  au  point  de  vue  clinique,  il  y  avait  tout  lieu  de  supposer  que 
ľaffection  avait  pris  naissance  dans  les  nerfs.  Or,  ľétude  anatomo-pathologique 
a  élabli  ďune  fagon  incontestable,  ďune  part,  que  les  lésions  des  racines 
poslérieures  de  la  région  dorsale  inférieure  étaient  primilives  ou  du  moins 
absolument  indépendantes  de  toute  modification  des  nerfs,  et,  ďautre  part, 
que  la  sclérose  ďune  partie  des  cordons  de  Goll  avait  une  existence  autonome 
el,  quoique  pouvant  hypothétiquement  étre  mise  sur  le  compte  ďun  Irouble 
dynamique  des  ganglions  cérébro-spinaux,  n'élait  pas  liéc  á  une  altération 
préalable  des  racines  postérieures  correspondantes. 

En  résumé,  sans  nier  que  les  névrites  ďorigine  interne  puissent  s'étendre 
des  parties  périphériques  verš  les  cenlres  et  que  ľaltéralion  des  nerfs  puisse 
se  propager  jusqu'aux  racines  et  jusqu'á  la  moelle,  je  fais  observer  que  la 
realite  de  ce  processus  cst  difficile  á  établir  dans  ce  gonre  ďaffection,  parce 
qu'il  est  toujours  possible  de  supposer  que  ľagent  qui  donne  naissance  á  une 

!  névrite  périphérique  est  capable  ďexercer  aussi  une  action  palhogéne  directe 

j  sorles  racines  et  sur  la  moelle. 

!  Par  analógie  avec  ce  qu'on  obscrve  dans  les  névrites  ďorigine  externe,  on 
ísl  en  droit  ďadmettre  que  les  lésions  périphériques  des  nerfs  ďorigine 
ialeme  peuvent  gagner  les  centres,  mais,  pour  la  méme  raison,  on  n'est  pas 
aulorisé  jusqu'á  nouvel  ordre  á  mettre  sur  le  compte  du  processus  de  la 
aévrile  ascendante  des  altérations*  dégénératives  des  racines  et  de  la  moelle 
lorsqu'elles  sont  bien  prononcées. 

Est-il  enfin  besoin  de  faire  remarquer  que,  dans  les  névrites  ďorigine  interne 
eomme  dans  celieš  qui  sont  ďorigine  externe,  les  altérations  ascendantcs  ne 
semblent  constituer  en  tout  cas  qu'une  rareté  1  Dans  le  saturnisme,  dans  ľal- 

[J   BABIIfSKI.} 


150  DES  NÉVRITES. 

coolisme,  les  nerfs  peuvent  présenler  des  lésions  irés  prononcées  ei  ďune  Irés 
longue  durée  sans  qu'il  y  ait  ďalléralions  apparenles  dans  les  racines  ou  dans 
la  moelle(*). 


NÉVRITE    RADICULAIRE    TRANSVERSE 

Comme  pendant  aux   névrites  ascendanlos,  il  est  nécessaire  aujourďhui  de 
d»'»crire    un    processus   morbide   nerveux,  dans  lequel  on  obscrve  une  lésion 

(*)  II  cxislc  quelques  obscťvations  ďamyolrophie  progressive  caractérisécs  anatomique- 
ment  par  des  lésions  des  muscles,  des  nerfs  moteui-s  et  des  cornes  anlérieuľo*  do  la 
inoclle.  dans  lesciuelles  on  a  pu  supposer,  en  raison  de  cerlaines  parlicularités,  que  ľalro- 
pliie  musculaire,  loin  ďavoir  succédé  aux  altčralions  du  systéme  nerveux,  a  élé  la  premiére 
en  dáte;  la  dógénération  des  tul)es  nerveux  et  des  cellules  niotrices  aurait  été  poslŕrieure 
aux  lésions  musculaires  et  se  serail  développée  de  la  périphérie  verš  les  centrcs  en  siii- 
vant  un  trajet  ascendant. 

Une  obseivation  de  ce  genre  a  été  publiée  par  Striinipell.  11  8*agit  ďun  malade,  issii  ďune 
niérc  atteinte  elle-int^mc  d'atrophie  musculaire  progressive,  chez  lequel  ľaníyotrophic  se- 
manifesta  d'abord  dans  la  maln  droite,  se  développa  ensuite  dans  ľavant-bras,  Ic  bras  et 
ľépnule,  gagna,  quelques  années  plus  tard,  le  membre  supérieur  ganche  en  s'élendanU 
comme  du  côté  opposé,  de  ľextrémilé  ä  la  racine,  puis  envabit  quelques  muscies  du  cou 
et  du  thorax.  Les  muscles  atrophiés  ne  présentérent  jamais  de  secousses  íibrillaires,  et  í» 
ľexploration  électriíiue,  prati(iuée,  il  est  vrai,  ďune  fa^on  sommaire,  aucun  des  caracléres 
de  la  DR  ne  fut  constaté.  Le  nialade  succoniba  á  ľinfluenza  onze  ans  aprés  le  debut  de 
ľamyotľophie.  Ľexamen  anatoniique  révéla  ľexistence  ďaltérations  trés  prononcées  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  des  nerfs  et  des   muscles;  quelques  rares  fibres  mu*' 
culaíres  étaient  atteinles  d'atro[>hie  dégénérative  avec  perte  de  la  striation  Iransvers.iK''- 
ľimmense    majorite    des    faisceaux   musculaires   présenlait   les    caractéres    de    ľatroplii** 
simple. 

Striinipell  fait  remarquer  que  la  locaUsation  de  ľamyotropbie  est  semblable  á  celie  qu  on 
observe  dans  ľatrophie  musculaire  d'origine  spinale;  cependant  ľabsence  de  secousseí^ 
librillaires  et  de  la  DR,  les  antécédenls  bérédilaires  et  eníln  les  caractéres  hislologiques  d<* 
ľatropbie  des  muscles  (atropbie  simple,  non  dégénérative;  ľunt  porté  á  admellre  que  le^ 
lésions  musculaires  n*étaient  pas  sons  la  dépen<lance  des  altérations  nerveuses,  niaí?^ 
qu'elles  devaient  constituer  le  pbénoinéne  anatoniique  initial.  II  s'agirait  dans  ce  caj*- 
ďaprés  StľOmpell,  d'une  atropbie  musculaire  primitive  a  lacjuelle  les  altérations  du  systém^ 
nerveux  auraient  été  jiostérieures. 

Les  arguments  invoqués  par  cet  auteur  en  faveur  de  ľopinion  qu'il  défend  ne  me  pa^ 
raissent  pas  péremptoires. 

Admettons  toutefois  que  cette  maniere  de  voir,  qui  iľest  qu'byí>otbétique.  soit  absolument 
fondée.  Sera-t-on  pour  cela  en  droit  de  soulenir  que  les  lésions  du  systéme  nerveux  se 
sont  développées  ä  la  suite  de  ľatropbie  des  muscles  suivant  le  processus  de  la  névritc 
ascendante,  que  lenr  mécanisme  soit  comparable  par  exemple  íi  celui  qui  préside  aux 
altérations  du  bont  rentral  des  nerfs  ä  la  snite  <ťunc  amí)ulalion?  Je  ne  le  pense  pas. 
.ľaurais  plulót  une  tendance  a  admettre,  et  telle  parait  étre  aussi  ľopinion  de  StrQmpell, 
que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  ľappareil  neuro-musculaire  est  frappé  tout  entier  dés  le 
debut  de  la  maladie,  mais  que  les  altérations  appréciables  par  nos  moyens  d'investigation 
ne  se  manifeslent  d'abord  que  dans  la  partie  la  plus  excentrií|ue,  dans  la  flbre  musculaire. 
et  <iu'elles  apparaissent  ensuite  successivement  dans  les  dilTérentes  parties  de  cet  appareil 
á  partir  de  la  périphérie  jusquaux  centres.  (>ette  idée  Irouve  un  appui  dans  certains  faits 
relatiľs  a  ľamyotropbie  des  béniiplégiques  que  j'ai  deja  signalés  et  dont  j'ai  indiqué  la 
signification  (voir  p.  42). 

Je  rappellerai  a  ce  sujet  qne  plusieurs  auteurs,  Knoll,  Auerbacb,  Mobius,  etc,  ont  soulenu 
ľopinion  que  la  dystropliie  musculaire  primitive  dépend  ďune  perturbation  du  systéme 
nerveux  centrál.  Erb,  qui  considere  cette  maniere  de  voir  comme  trés  acceptable,  signále, 
dans  son  ouvrage  sur  la  Dijstrophiŕ  musmlaire  proffressivľ,  quebpies  observations  relatives 
h  celte  maladie,  entrc  autrcs  celieš  de  Frobmaier,  de  Kabler.  de  Ib'ubner  'ľol)ser\'alion  de 
lleubner,  aniérieure  á  celie  de  Stríimpell,  est  liés  analoj^ue  á  celte  derniére),  oú  ľon  a 
constaté  des  lésions  plus  ou  nioins  accusées  du  systéme  nerveux:  Krb  invoque  aussi,  en 
faveur  de  cette  tbése,  les  cas  ďamyotropliie  A  la  suite  de  lésions  cérébrales  sans  lésion 
des  cornes  antérieures,  dont  j'ai  le  premiér  fait  ronnaitre  des  exemples,  ainsi  que  ľamyo- 
tropbie hyslérique,  décrite  par  Charcol  et  [>ar  moi. 
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iunnmmatoirc  tlesrem^únir  des  nprffíi  con^écuUve  á  u  ne  adult^ralion  infceiieuse 
uti  loxic|iH?  du  JKjiiLdť  ci^plialo-racliidien. 

TvetLe  lésion.  «í^nak^?  par  NageoHe  dans  le  tabes  en  !8íU,  ne  sVdend  ďailleuľs- 
qiie  íres  ppu  verš  la  périphĹ'ľie ;  elle  se  canlorioe  tlans  nnr  rerlainc^  région  des 
fticmes  de  la  moelle  (jiii  a  rL*í;u  le  nonnit*  €  nerf  radirníalre  *:  el)e  forme  lá  uti 
foyer  íufla rania  loire  qui  s  ólend  á  loule  la  surface  de  seclion  d  u  Ininc  nerveux 
cl  envahit  ľendonóvre  ausBÍ  bien  quc  le  pénnévre;  ďoú  h^  nom  de  <  rnnmU* 
ixruUtlrť  íronHverHe  »,  I)  neťnnt  pas  roiífímdreee  proces^sus  avec  In/íoŕí/níh^nŕeí 
kculairf*  sypfttlitiffuc  de  Kalden  mentionnée  plus  liaul  (voir  p.  5i)^  qui  neiit 
associée  ň  la  ntHnte  radicnlaire  Irans verše,  mah  ipií  en  dilľŕire  esseniielle- 


ht.s  '  SAi^riim  iMivíTl  por  ^it  Tiirc  íitil*'rlľiire  pour  iiiaiitrrr  ľetirŕiiiltŕ  Infŕrieufo  du  š^r  dural*  ovcf 
ir^  nrrf'i  iTiiÍií'*iluÍj'ťs  cl  les  gfiM;ilíimii  sncrós,  Dťs  liľoíx  mfirqiierit,  h  ^raijľK(.%  les  ťxlréttiJtĽš  íiUpífrkure 
ft  infŕhifure  íle  cluiíiiif'  iicrr  mdícuhiíre,  lU'itpriíS  T^tharínúbi^,  Ib.  ili!  PoHsh  JMíítlj 

fnpfit  píir  son  *ii*gt5  au  niveau  de  la  porlion  sous-amelmoldieDne  des  racines 
flpar^a  patliugénie. 

k  y  ienne  •  nerf  radietdaíro  »  a  élé  critiqiié  par  Sieard  et  Ceslan  qui  vou- 
aient  y  subslituer  la  dénominaLion  de  t  nerf  de  éonjngaison  i  ou  de  »  nerf 
njuífué  spinal  i:  qtioi  rju'il  en  soil,  celte  n'^gitm   niérile  d'ŕMre  ('^ludiée  avec 
juHqiies  dclail^  vn  niison  de  la  léi>ion  ínllammaloiľe  Irés  parliculiere  qn'elle 
Isasiéplible  de  prt^enler,  lésiun  qui  Iraliil  ľexi&tence  en  ce  point  de  dispo* 
11^  analomo-phy^iologiques  inqioHatileí^.    Lorsqu'on  examine   une    moelle 
aile  avec  to  n  s  ses  ^ungliouši  e  I  encore  etiferniée  dans   äes*   meninges,    on 
Ď^lale  que  len  ganíílions  sonl  silués  ä  une  cerlaine  ílislance  du  í*ac  dural ;  si 
Je*^  relnmche  d  un  cuup  de  cisesn  pa^sanl  irnniediatenienl  en  dedansdu  pôie 
plus  nippruché  de  la  mmdlejl  resle,  appcndus  ála  dure-nu'^rc,  dcpelits  troncs 
*efix  long*^  de  -  ccnliinctres  cnvíron  dans  la  rŕgion  ^aerce,  beaucoup  plus 
rls  tlaos  les  rť'gions  jfupéľíeurcs;  si  on  donne  un  second  coup  de  ciseau  sur 
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ctiaque  racínt^  en  rasant  le  sac  dural,  on  dtUache  ces  troncs  nerveux  qutj 


Fíg.  íl. 


Vui.  t5. 


Fui.  17. 


t*ť        í\*^      "'"^A-t"'       ^ 


FtG,  äg. 


Fic.  iil. 


Fni.  ŽI.  —  ScIu'triJ:i   fJfS  rnppoHu  ílťs  racíac^  m/citill^iíres  n  vec  k*^  mŕííln;;^**  ilntis  h;  nt-rľ  ríiiTiriil»l 

Iľ  MtUiire-mérc-  H. Aut,  K^PtuL  rwdiitjs  aiiléncttn'  fl  |jí>ŕ»lúriíí*írtr ;  íl*  jL-nnglioii ;  N.flaii,  ruľf  riiíJirnlji 
Príi.  Žíl  —  »rf  ríuliculŕíiri"  rnírnifll  fá*  snťrŕh  méUimle  i>STiiÍo4anniíine  d'Aitniilíiy,  ťolnnmi  en  noii 

inyŕtinc;  (íPtľ^sÍs*iprn(?iit  iJe  |4i  <11rim,  —  Schŕmn  iiiontrnal  [ľ  mvva.\í  íJľs  diJTúrtnU'*  ľ  on  pes. 
Fmj-^,  27t -Š.  Sii.       (IíHipriš  r^iiiiviLot  lť*i  lí^rru's  1,  t,  T*.  I  ilii   Kcliriim:  'i,  riifífie  uiiUTkiirc;  p,  rmínp  j 

ti'ťiťiitro:  fí.   íiiiii^lM^n   ruililí!ífiti :    MM,  rsi^rf  mUU*;    t*,  DH*  cíiin' inire:  A,    \i\  Dfuclinolde.    lO'ii 

soiit  aulľes  que  Ii'š  nerf^   ríiilículaíros.  La  figiirr  25,  otiiuľunléo  á  la  ihéí 
Zacharia*lt*.Sr  rcprésenlt*  reí?  níMfs  rl  Icitrs  rapporls  osseiix  dani?  In  partie  sat! 


NÉVRITES  irORIGINE  INTERNE.  I5r. 

Les  nerfs  radiculaires  éiant  situés  enlre  la  moelle  et  les  ganglions  constiiuent 
le  région  des  racines  méduUaires,  el,  en  effet,  les  filels  moteurs  et  les  filets 
•nsilifs  y  cheminent  séparés  les  uns  des  aulres  dans  desgaines  isolóes  ou  dans 
ae  paine  unique  cloisonnée,  suivant  les  régions.  La  racine  motrice  se 
)ntinue  en  bas  directement  avec  le  nerf  périphérique;  la  racine  sensitive  au 
jnlraire,  aprés  s'ôtre  subdivisée  en  de  nombreux  fascicules,  pénélre  dans 
y  ganglion  spínal.  La  pénétralion  de  la  racine  posiérieure  dans  le  ganglion 
larque  la  limite  inférieure  du  nerf  radiculaire.  La  limite  supérieure  est  moins 
ctlc,  parce  que  cette  région  est,  ä  vrai  dire,  une  région  de  transition  entre  le 
ysléme  nervcux  centrál  et  le  systéme  nerveux  périphérique ;  on  peut  la  fixer, 
m  peu  arbitrairement,  au  niveau  de  la  ligne  de  section  obtenue  lorsque  ľon 
lonne  sur  les  racines  un  coup  de  ciseau  en  rasant  le  sac  dural,  ainsi  que  nous 
enons  de  ľindiquer.  Les  enveloppes  conjonctives,  dans  les  régions  inférieures 
lu  nerf  radiculaire,  sont  exactement  appliquées  sur  les  fascicules  nerveux  et 
ml  une  conslitution  identique  á  celie  des  enveloppes  des  nerfs  périphériques ; 
naisá  mesure  que  ľon  remonte  verš  le  sac  dural,  ces  enveloppes  prennent  de 
ílusen  plus  ľaspect  de  méninges  ;  elles  se  dédoublent  en  arachnoíde  et  dure- 
nére  et  tendent  á  s'écarter  des  fascicules  en  formant  un  infundibulum  qui 
ťunil  les  enveloppes  spinales  proprement  diles  au  névrilemme  des  régions 
íiférieures  du  nerf  radiculaire.  Entre  la  dure-mére  et  ľarachnoíde  dune  part, 
*s  fascicules  radiculaires  recouverts  ďune  line  enveloppe  conjonctive  ďautre 
art,  il  se  forme  un  sinus  largement  ouvert  du  côté  de  la  moelle  qui  se  rétrécit 
rogrcssivement  et  se  réduit,  á  mesure  que  ľon  avance  verš  la  périphérie,  A 
ne  fente,  puis  á  un  espace  virtuel,  susceplible  loutefois  de  reparailre  á  ľélat 
ithologique. 

II  résulte  de  cette  disposition  que  le  lac  lymphatique  sous-arachnotdien  se 
ouve  en  communication  directe  avec  les  fentes  conjonctives  qui  sépaFent  les 
les  des  autres  les  lames  des  gaines  lamelleuses  du  nerf  radiculaire.  Ces  fentes 
K)utissenl  en  íin  de  compte  á  la  périphérie  du  nerf  oii,  comme  ľa  démontré 
anvier,  naissent  des  lymphatiques.  II  est  donc  permis  de  supposer  que  c'est 
irle  nerf  radiculaire  et  á  son  niveau  que  se  trouve  réalisée  la  communication 
íln?  ľespace  sous-arachnoídien,  conlenant  le  liquide  céphalo-rachidien,  et  le 
sléme  des  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits.  fľest  du  moins  ce  que 
nd  á  démontrer  la  disposition  trés  spéciale  des  lésions  inflammatoires  de 
cllc  région,  lésions  constantes  dans  le  tabes  et  trés  fréquenles  en  dehors 
e  cette  affection.  Au  niveau  des  nerfs  crániens,  11  existe  une  disposilion  ana- 
ogue,  qui  a  été  étudiée  á  ľélat  normál  dans  le  nerf  optique  en  particulier  par 
Uel  Key  et  Retzius.  Mais  ľétude  anatomo-pathologique  des  nerfs  crániens  á 
e  point  de  vue  est  encore  á  faire. 

Les  névrites  radiculaires  transverses  débutent  verš  le  point  oú  la  transfor- 
nation  des  méninges  en  névrilemme  est  á  peu  prés  achevée,  c'est-á-dire 
ersľunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  liersinférieursdu  nerf  radiculaire; 
Vsi  lá  que,  dans  les  cas  anciens,  la  lésion  présente  sa  plus  grande  exlension; 
labituellement  la  racine  antérioure  est  altaquée  en  un  point  silué  un  peu  au- 
pssus  du  point  oú  la  racine  postéri(Mire  est  ello-méme  atleinte.  La  lésion 
stconstituée  par  des  allérations  inflammatoires  du  tissu  conjonctif  périnévre 
lendonévre,  qui  ont  une  marche  aiguO  et  chronique  et  qui  peuvenl  s'accom- 
agner  ďaltérations  plus  ou  moins  destructives  des  tubes  nerveux.  Elle  améne 
équemment  ľapparition  de  cavitéa,  Nous  verrons  au  chapitre  suivant  comment 
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ve\íc  lésion  sr  pľéseiile  dans  It*  liibes;    ící  nous  auľDns  surloul   rn  vuc  b 
nr vrite  ľadií-ahiire  non  taliélíque. 


^ 


F  j  G.  o4L 


Fkí.  5á, 


MžMA^ 


Fie.  31. 


Flr..  Bô. 


Fici,  jí).  —  MvéJile  treíHveräo  ct  riévrile  mdículaire  ^ubnigM*.  CQiipe  ti  u  niveau  He  !«  1*  fuifréŕiďŕf 
nŕrťficeíjiíc  ún  fatscenu  pyrnmtilfil,  coní^ŕctilive  ň  ki  twyéliíe  Irtinsver&e  cl  i|«&  rm-tne*  pri&lťrii!ifD 
ťoiiíj4>(?iitivo  A  lo  nŕvriLíf  rariicuhiiiť  Irontivcrau.  (Diiprŕs  Nuguolte.! 

Fíe.  Jl.  — í>clíiina  úea  je?iions  ite  In  I"  paíre  aaoréú  gnuflie  diins  ?te$  [Hiľlioní-  Mitrafiiéílullníre.  Miiiä 
nrnchnoldiťnriŕ'  el  drms  Je  ncrf  nidiculairt';  ^»\  nmchnoidc;  dnt^  iJure-mi*re;  g.  iíaní^Vitm^.  Les  Uftctiura 
cilíliqiJuíi  jijoniuKiil  |p  dt-^énérejiceinie:  le  <|uarlnllé  Uidiciiit}  ľeiuJoiicvHUs  let*  Uuťhurvs  liíinxonlíilŕí*' 
fi^xiircnl   la   (KTiritirite;  íe  proce^PUä*  de  régéíiiíralmji  esl  repréfiťiilŕ  en  í  psr  di*s  lijfnes  ftôííiííHé^es^ 
DflHS  la  coriiĽ  fiiitŕrtfitírť,  i-elliiks  atlelnte^  de  *  rŕfnľtíon  ä  di»l«nctr  *. 

Fío.  51  —  Coupe  fle  La  portion  nnichnoldienfie  lies  rneiiie^  puléHeure  e  t  poíitérieure  de  la  1**  pairc  sMicpér- 
goudie.  éUidi^  osmíqiic.  la,  <*i>upe  clu  »egmcnl  saiii  ilc  \u  rocinG  íintŕrípiiľe  «:iitvatit  \a  llírins  f  dri  ^chfVina 
Sa,  raitpe  du  núvrome  de  rígénéraiíotí  ile  la  ľíicipe  oíiLífHeure  isuivnriL  bi  lijírif'ii  -^*  coupe  da  *« 
meuL  Uc'^inkérťMle  ís  radne  ariLeríeiire  i^uivaiiL  la  lignu  3;  4p,  coiijjc  dť  !a  raiľiiie  posltrieurť  tiiiiťňnt] 
llgnp  1,  fíiifsecínfx  tlŕgŕfiérŕs  en  d;  ^p,  coiipe  du  segmenl  »iiín  d?  In  mcínc  píjslŕľiriirť  miív^»mI  I 
Hgiit:  5.  On  r«nwirqucra  que  1e$  It'^íons  í^oqI  dl»ptl£^ót'»  ^ji  ^ens  invcräe  díiii»  la  rucine  a[ilérieitr«| 
danrt  lu  postLľiriirc. 

FHŕ.  S3.  —  FnselĽultí  man(iié  dfiti^i  In  fígiire  pľéĽédťinli"  (li  et  äei)  vii  á  iin  fort  lirof^si  s  semena  Ea 
nspbetfiormiil  (cmipe  praliquécsiiivaiil  In  LJgn£  1  dti  ^cht-nio).  Hu  äít,  k-«f  ítbľe^  »oni  lemplacčea  |Hir 
fiiÍ5«eoux  de  ri<gé»ératioH  icoupe  suivanl  la  iigne  i  du  s^cl>é)na^  Acide  osmique. 

Tfŕ"^  ľré( [11011  les  sont  les  altrralions  Irgéret;  do??  monínges  en  deliors  de  lon| 
HlľectioiJ  nerve  usc  dilllnie ;  U  en  résiilte  q  u  e  Irés  sonvent  leé  nerfs  ľadiculaii 
pľésenlent  dt*s  lésioní*  ijanule?*,  dont  le  retentissemcnl,  siir  lYdénieut  uobk 
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pfl  ins^n&ible,  Ces  oUcratiuns  hanales,  sígnalčcs  par  NagťolU*  daiis  sa 
ire  comímmieation,  oni  olé  considért'os  conimc  coiislnnle.s  par  tie  Mas- 
le i|uÍ  paraít  i^lrc  exagiTe*  Dans  ccrlaineís  afTi'Clions  rnénin^éí?s,  la  no  vrite 

B 


Cnupe  d*i  I"  imtÍ    rnilículfiíre  -iifr*''  íitivínil  ta  íígno  5  dii  sclícnin.  \  el   H,  ÍUfiťifuk's  d«  la 

ontÉTieurfi  ťom|iUH *iit  ilŕ|tf(iDén*«,  Htiiif  iinc  jíťmc  |iorliun  flo  B.  1."   rni'íiie  {mNír^rk^iiro  ei^l 

icľ  ptar  Ic^  faľ^cfciile^  C»  U,  K*  K,  C.  PŕriiifHnlf!,  KndoiiíH  ríttí  tlims  Irs  fíiiirťtľ:ul«"s  ile  In  mctne 
ir*  f<LtFait»  Iť*  fasäcíťulps  C  d  E.  Lea  (iiU-ľĽ^  fnscJLuIcs  Ne  prijatiiUíMl  jiíis  tJ'ťilléfiiUi(n  [mrťucliy- 

-  ílťiÉipť  ••iitirniii  lii  iSyrui  ií  iln&rhHmn.  Lji  t^ŕHjiŕvrílc  ps(  tnrnrp  rnoinš  cnn^díTrihlr:  par  cotilrr 

■kulcs  t!,  E  H  G  stMil   ntleiiiU  il  eniloriévrile  ťiirwe;lťrÍ5.éíi   pjir  ie  |íiiiini;iiii:iit   (Ju  fiis^rícule:  el 

iUir,ti  fle   In  myélinŕ  qiií  lu  reud  plus  pille.  Eii  D\  Jie|ier€l  iln  fiiaclculc  D«  i|uel(jiieä  ciiupesi  plu» 

rniitlíňrt  fľiiiip  etivílť  pnr  pŕrijiévriLe. 

'  luviitií  tíi  lt|.mc  7  du  í^iľlid'jiin.  II  rv'v  u  plus  df:  fiťrini^v*ríle»  sjnif  lis  i  foyors  de  prrimi 

n  forítuní   ca\iló  mt  Cťtilre  dr^-i  foŕificiilc*  D  i\  F.  Tous  tv^  foj^riruUíi  úr  la  rwrjnf' 

..L   íttUniils  ďťiidoiiävnŕe.   Vur  ľx^iiln',  Ui   dŕmiiiiiliúii  dť»  voIuiik<   t\vA  fjiactí(':iilťä  de  Iú 

luU'nťiiií?  Aťt  H,  inťtnlre  t|Mf'  ľcridoi*évrUť   u  dimiiiue  mi  diäpiirii  h  cľ  iitvíľaii ;  I«i  pAlí^ur  de  e<^» 

r*  iitrhijiic  ľťiislí'nee  tip  In  ilĽi^rm'íT'seĽrico  ^r^cíiMilmiri*. 

•  Fii&eiciilť  ,\  fle  líi  ílgiirt'  t3  ťolorŕ  nii  ťjirnňrt  ví  vii  á  un   (dus  fofl  groÄŔisseiTiefit ;  pérlnŕvrUe 
ildtut  prolortjíemr;níí^  díŕíUťs  fiiiiis  ntiléricur  dn  fwsdcule. 


lire  prpnd   inii*  irnportance   coii^ídérabli*   par  soii  iiitensilé  ei  par  les 
parenclninalensrí*  q  u  Vile  engonílre, 

Lat  aí^^u  on   Irouve  la  névrile  radiciilaire  dans  la  inŕ'níngilr  puridenle* 
Jiii  vicnt  de  ľespaco  íious-aľaclinoidjeií  s  inOIlre  dans  len  cspacoi?  qui 
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s'oiivreni  drvant  luŕ;  íl  dí^coiln  b  ^^aine  lamelloiiŕ^p  ei  forme,  pntrc  les  fíii«;fe?i 
nerveux  et  leí4  ffubdĺvisions  de  ceLlc  gaine,  des  lacs  circulaires  (ľaiitarii  jJ 
volumíneux  qiie  ľon  se  rapprochedavaníafire  des  gfiiifílíons:  ces  lacŕ*  desccíiíJciil 
in0mojiisf|ue  dans  les  ganglioiis  qiľils  en  la  mení  au  niveau  de  It^ur  inMe  mf 
neui%  II  faul  noLer  íjue  les  faisct^aux  nerveux  rcsLaui  inivelopp**^  de  Jenr  min 
membráne  limíUinle  qui  esL  ainsi  dt*coIlí'*e  du  refsle  de  la  ^aine  lamelleusc. 
pfacť.%  le  pus  s'i  n  filtre  dans  le  systéme  de  tentcs  dt^s  gaines  lamidleu^eí^. 
ílissoeiant  le;?  lamelles,  pour  veniľ  former  de  pclitcí?  colleclion**  juí^que  dal 
le  lísf^u  pérífascieulaire.   Dans  les  cas  aigtis  iermlués  par  la  mori  on  Vkt  \m\ 
pas  íľalléralíoti  des  lubc^  nerveux",  qui  n'oni  pas  en  le  lerops  de  n*  lij 

il  esl  perm  í  s  de  supposer  que  lorsque  la  m  én  in  gite  é  volu  e  el  qnVllc  fti 
guérison,  la  névrite  radiculaire  transverse  peul  jouer  uu  role  dans  te«  aceide 
consócutír^. 
Zachariadé^  a  déerít  u  n  cas  ďhémorragie  des  nerfs  radiculaires  dans  leq 


nr<\ 


m 


^é  mm^: 


FiG,  r.s. 


Ffti.  3. 


Fie.  5í.—  A,  portif+n  ilu  fa^cíctjir  A  fi^.  U;  E,  jkipUíhi  dii  fpseU^tík  E;  F*  |iíiľUon  du  f*i!»ckiile  F.  EÉ 
imcliip  ííiilt'riťure),  ťhdoiiúvrilo  et  dcTštriir tiou  nompttjiU' iles  Jílircii;  foriíjíition  iľUiits*  de  d^^gOntriili 
cciDstUiiéH  |Mir  dť&  fibre^  ťi.itijurK'tivus  longiUidiii.ilrs  «?!  sóparŕs  par  iin  rís^ii  Iwdie  rrô**  |>eu  cok 
uu  crntre  úú»  HoU.  ou  vúít  Ja  {ilnru  vide  tl^í^  tulies  dtHmils.  Eit  E  (ríicíiiť  pnsÍéHMiri*K  emJntiŕrrJ 
debut  de  In  fnrinatíCin  de*  íítjtst  ämiiitľíaBťmĽnt  des  líbri-s  ii  iiiyélÍNL*;  lUires  i-uiijuotľlives  loii^ilMilInd 
jntliiposik'ft  uiiJi  fibreti  nervťu^oiíi.  En  P  frííťiiic  fio»tťrifiin.^),  hj^ijccI  rníTfiiíiL 

Fm^  3.  —  Coiipť  du  nerf  i^mtiqiic.  I.cď  fíiäckniles  ^onl  loí^  iiri:^  &aim%.  It?><  iiutn^s  clégC^iiér^s ;  Ícä  taseJit 


le  sang  ínfiltrait  ehacun  des  qualre  preoiiers  nerľfi  ladieulaires  sacrés,  les  sei 
examiuťs,  rí  aiTeclait  nne  disposílion  eKOclenient  pareille  á  celie  qui  víent  ďé 
décriLe  pour  Ic  pus  dans  la  méningile  aigue. 

Daiis  un  cas  de  aiyélite  iransverse  subaijs^uíS  de  nalureindéterminée,  Nagť! 
a  éludir*  en  déUail  les  lésions  de  névrite  radieidaíre  Iran^verse  des  nerfó  sacr 
qui  a%aíent  donne  naissance  á  des  aUŕrations  des  racines  posléríeures  ďi 
part  et  á  des  dégénérescencesdans  les  troncs  nerveux  peripbériqnes  ďautre  | 
Ce  qui  esl  á  noter  dans  ce  cas,  cVst  la  disposilion  des  allóralions  parenchvi 
teuses  consécuLives  aux  foyers  inflamrnaloires ;  H  existe  sur  le;i  radii| 
poslérienres,  au  niveau  des  foyers  ďendonévrile,  qui  fonl  parlie  de  la  néií 
radiculaire  Iransvense,  u  ne  altémtíon  locaie  de  la  myéline  des  fibres  nervcuseí 
au-dessous  de  ce  point,  en  allant  verš  les  ganglions,  el  an-dcssus,  en  allan^ 
verš  la  moelle,  les  tnbes  nerveux  oni  repris  leur  aspect  normál ;  mais  au  voisí— 
nago  de  la  modle  eeriains  f!  let  s  des  racincs  poslérieures  subissent  un^ 
dégén^Teseence  qui  va  en  se  prononf^anl  á  me^ure  que  ľon  se  rapproche  de  If^* 
pie-mére  el  qui  devienl  heaucoup  plus  eonsíderable  aussitôl  que  les  racines  on^í 
pénétré  dans  les  eordons  post<5neurs  de  la  moelle.  Par  conséquenU  dans 
cas,  les  fibres  nerveuses,  atlaquées  dans  le  foyer  inílumrnaloire  eorame  , 
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pfouve  ľalléraLioD  de  leur  rayéline  á  ce  niveau,  ne  degénérent  jias  iuímŕdia* 

Irment  i'i  pnrlir  de  ce  point;  maís  ces  prolongemcnlš  oellulaires,  ble^í^é*?  [in^ 
de  Jeur  originOjSe  dčtrui?ienl  graduelleTľienl  en  conimen<;anÍ  par  leur  exlrĽHiilA 
c'est  ä-dire  en  eomment^aiil  par  la  poiLíon  inlro-médullíiire  des  racine§:  le  pn- 
ceíisus  des  tmeli  r  se  rapproehr  ainsi  proí^ressivemenl  de  líi  léftiun  iniiiaíc. 

Les  léslons  des  fibrcs  des  ťacines  anlérieures  se  prísenlenl  sous  u  n  a^pd 
diíTerenl  :  elles  ont  subi  iine  dég(^n<-^ration  ásccndante  remonlant  á  une  ceľUiim* 
dislanee  aii-dessus  d  u  foyer  verš  hi  moelle,  puis  elles  oní  eomineneé  h  ir^é- 
nérer,  chncune  d>!les  donnant  naií^sance  k  \in  paquel  de  tibrílles  Cnes  i(iii 
res  I  e  n  t  e  rn  pri  son  n  ŕes  d  a  n  s  la  ga  i  n  e  d  e  Sc  h  wa  n  n  c  on  ser^é©  de  la  fi  b  re  a  n  cien  ijc 
el  ťorment  ainsi  des  HuL^  de  régénéralíoti  que  lon  í^iiii  snr  qiio  élenduc  dr 
pi  u  si  e  n  rs  milliinétreí^, 

Dans  les  nerfs  píTipheriques,  on  observe  des  tachcs  de  degénéralion  í|iij 


Fi«.  4L  —  Coiijio  tfejíi  íiióolk'  lui  nivcati  ďc  Itt  t**  Stteróc  Jarifí  iin  tmlľo  ens  íle  turaeiir  (^ÍTélrraí*';  nvŕ- 
IhOíle  (le  Míírrhi;  Jéíiíon  <ies  niťinŕia  fioM^^rieiircH  dans  íenr  Irajiíi  irUmniťíduUíiíre.  (D  o  preš  Na^eulk.) 

Pio,  í%.,  —  Ganglíítn  el  iierr  radkutAirt;  ik*  Ui  ť*  ^acpée,  1111  p^nt  ^^ro»3tä.  Au-dť?taui^  ú^  ^an^imn  niťliii1l<?»'' 
iJ  tssisLť  iínelUiiiéraelioj)  irréírulicrenicot  bossH**  qul  r»H>'>«*l  ^^  ftjyerile  nŕvrite  rädíciilálrc  lriiii*vcrsc. 

répondent,    suivant    toiite   vraisemblaníje,    auK    filets    radiculaires  anténeursj 
délruiis  par  les  foyers  de  oévrile  radiciilaíre  Iransverse. 

J'ai  rapportó  ce  cas  avee  quelqiies  détails  parce  qull  est  fevorableá  ľíHinlel 
de^  lésioas  amcnt''es  dans  lesä  fibre^s  nerveuses  par  la  présenceďun  foyer  in  Ham- 
niaLoire  síégeani  sur  leur  trajet;  á  ce  point  de  vne  ce  cas  donne  des  rensoi-^ 
gnemenis  qni  ont  une  valenr  géni5rale,  etqui  sont  corrohorés  ďaílleiirs  par 
les  ťails  que  ľon  observe  dans  le  tabes  et  dans  les  tumeur*  cérébralos. 

Gest  en  eífct  un  proeessus  lout  h  fail  analogue  que  ľon  rencontre  dans  ut 
grand  nonibre  tie  cat^  de  tumeuľ  oih'ébrale  av^ec  hypcrtension  et,  snns  doutej 
iidulteration  du  liquide  ci^phala-raehidien.  Dans  les  deuxtiers  des  cas  de  Inineui 
cérébrale  qu'il^  oni  observi5s.  Balten  el  Collier  ont  eonslaté  des  lésion^  dl 
raeines  et  eix  parlieulier  de  racines  postinueures  médullaires,  qui  sont  visib]e4 
le  plus  souvent  par  la  nii^hode  de  Marclij  exclusivemenL  Dans  ces  cas  NageoiU 
a  montré  qu'il  exisLe  une  né vrite  radiculaire  trans verše  attaquant  les  raciiiera 
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ritérieures  et  poslérieures,  consLiluée  par  une  píTÍnévrilť  v{  par  rje^  foyers 
rendonévrile  au  niveau  de?i(|ueb  len  fíhve^  í^ubiŕsenl  un  processus  local  de 
émyelífii^ation,  avec  í'onseľvation  des  crylindre^avt^s.  C^e  processus  esl  ccnipa- 
fablc  á  vc  *|ijc  ľon  obscľve  dans  la  soléľose  vn  plaquí'^*  Au  sar tir  de  ce  fovcľ 
,es  paciiieB  postérieures  paniiíjsí*iii  le  plus  souveni  noraiaU^s,  iimis  aus«^Í(ó( 
qn'ťUes  oni  péiiétré  daní^  les  cordoní?  poí^h'ľieurs  \pnv  nrvélino  prezente  une 
dltValifiti  ííilen^o.  Daiis  les^  ras  uii  peu  anríení^.  la  lésiori  deí*  librcs  au  niveau 
du  foyer  innanimatotre  vji  jusquVt  la  deslľUíilon;  il  ^t*  produil  a  partir  de  ee 
pOLDt  uiie  veM^i table  dégéni^rescencí^  vvallérienne. 

Poyr  ce  qui  coneeriio  Ic  retentissemenl  du  foyer  inRamtriatoirfí  de  la  racint* 
milérieure  siiľ  ľexLrémilé  des  nerfs  pénpliéricjues  inoieurs,  nous  ďavons  pas 
cncore  de  renseigriciuenlíí, 

Cest  par  un  proí,*essus  analogue  que  se  cansUhienl  les  lésions  des  nerľs 
ii{itiqoe^  dan?*  les  tunieurs  eéľébrale^,  índependanirtienl  de  ľtcdéme  de  la 
íle  íiui  se  vuii  a  roplitalmoscope,  U  m*  furine  daus  le  Irajet  du  nerf  des 


riG,  Ílu 
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Fíi.  lí.  —  V*  n«fí  rarlíťnlÄÍrť!  Inmliifirc  Hiibs  iiii  lľfti?«irii)c  cíi>  du  liimcur  céHľlírak*:  iinHÍHnk*  ile  Míirefil 
ftDirniiíi  Pfjrtíon  rl'iiri  fii^clcuJe  *1e  b  rarine  Bnlérirun^  aii*tJ9»iHUi»  du  foyer  de  iiŕvnl*^  m  d  Um  I  u  i  rií 
iľJiíitiŕfrHr,  A^peťt  ŕiJíiiplťii^jjjŕnL  nfirmul,  (DufiHv  NnureoUe.) 

fir.  t;,—  l*orlinii  t1(i  niOiiH'  rasfirulp  au  níviíuti  Au  foyer  de  névriUí  rodkuíaire  trnii!*Vťj-3ť.  Tosí:*  le;? 
i«W»s*iíil  fillérei>  ílaiis  letír  iiivélim- el  l«ur  ťylliidrc-í>3íe. 

Ihims  jijflafnniatoires    Írr/*guUéľemeril    iliBlribuée^  nu\   iliíľereidš    faí^eieules 

qiii  doivent  joiier  un  role  considt^ľable  dans  les  Iľoubles  de  la  visioii.  Ou 

ťfi  effel  que  le  degré  de  ľojdéme  papiltaire  visible  n'esl  pas  en  mpporl 

la  flíiTrm\i(ioii  de  ľaeiiile  %Í!í^uelle  eonslaU^e  ílaiis  u  n  vti^  tlonné, 

paUiofíénie  de   ces    faiU   ne  paraít  [vas  <^lre  simple;  íl  est  cerlain  que 

píídension  du  liquide  eéphalo-ľaehidien  joue  uu  grand  rôIe,  niais  ee  n'est 

^  le   farlťur   iinique,  t^ar  les  foyers  infiamrnaloires  des    nerfs   radicnlaires 

Mťgí'fit  eu  dí*s  poinU  nu  le  liquide  céphalo-rachídien  u  a  accés  cpie  par  ľinter* 

iiiire  de  ťenles  eapíllaires*  or  celleB-ci,  dans  les  cas  observés  par  Nageotle, 

sonlpa^  dilalées*  11  est  pmbable  qifil  faut  invoquer  la  pn^enee  ďune  subs- 

bncp  noeive  daus  le  liquide  eépbalo-rarhídien  ;   la  prešiiorj  exagérikí  n*agirail 

fluVa  augmenLaut  la  quanlité  du  liquide  qui  passe  par  tlltraiíon  á  ce  niveau^ 

ftpnr  f xmséquenl  en  favoris^ianl  le  conlaet  deji  iMénieiitfí  avec  ľagení  marbide. 

Oiioi  qu'il  en  &oiL  les^  lésions  des  raeines  puslérieures  dans  les  lunieurs  céré- 

I»niles  prédomineni  habitiielleuienl  á   la  región  cervicale,  t^^uivanl  Ballen   et 

(>>IIíer.  Elles  peuvenl  aniir  pour  exjiresssiun  elini<jue  ľuboliUon  des  réflexes. 
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tles  íloulí^urs  fulguranles  et  dans  qiiel<|ue9  cas  des  Iľoiibles  de  lo  moUIite  da 
lype  alaxiqiie. 

Ce  (|iľil  fíiul  relenir  surtoiil  de  ces  hiís  au  poinl  do  viie  fd]DÍf|iif>,  r'eľ?l  i|yť 
tians  les  Lumeurs  cérébralef^  it  peut  so  produirt^  ú  díatajice  des  Iťoubleí^  rafii- 
culaircs  moteurs  ou  senBÍtírs  qui  pourraienL,  dans  cť^rlains  cas,  conduire  á  uae 
erreur  de  loculisation* 

Daiis  la  méiiin^ite  tuberculeuse,  de  Masí^ary  cl  ĽUlÍĽiger  oni  décril  tle-^ 
lésiong  ínnammaloires  des  nerfs  radieulaíres;  il  esl  prubable  que  cerlams 
symptômcs  de  celte  afľection  doivenl  élľc  mis  sur  k  cornpte  de  ccs  lésions. 

NÉVftlTES    PÉRIPMÉRíaUES    ET    TABES 

11  mo  paraít  iilile,  pouľ  bíen  ľairc  sai'^ir  la  signification  des  qiieštions  donl  je 
vais  nioeeyper,  de  rappeler  quelques  nolions  relativesau  tabes. 


'w'*""^'^^ÍL 


Fíg.   W, 


Kto,  Í9. 


Kiíi,  ÍH,  —  ľíirulysie  ffĹ'iiĽiríile  H  LobcBĽhi.'Z  ti  ne  fenime  de   iíl   íirj»,  i^chémrt  rlii  II"  iit^rf  radiculuin?  sacr* 

FiQ.  iíí*  —  Crujjus  suivaul.  U  ligne  !   clu  5cb6iua.    némaĹpjyliiu^   el   éo**iiiť.    Ltsioíií*  iiilón,s<s  fJť  |)ŕriii* 

vrlle  H  ďeiidťjiiévHlf  títi  ploiufi  éviíhitioíi ;  jíclŕtusr-  usec  iiiIlHrBtíon  cr'llijljiire  aboinljinlĽ.  Lh  metitl 

aiiti'^rjeiirp  <**t  atloqiiuť  tuminie  In  rncinr<  |ioslérieiir(.',  mťit?iňím  jiUis  tmhlc  di'wrŕ. 

Fit:.  iiO*  —  Coiipe  nii  víiisiiHíi^e  (Í(3  )»  li^rie  1  du  *cb6rn«.  MélhoiU^  íIAírouUív,  ľnloriiiitrn  iioir  lť*s  lul>e*| 

iíiyélíuc,  Atléraliou  pMreiíckynnitouíSíi  loťíile  |ipu  ĽoiisitiiíriiM*  rflativemont  u  In  lésloii  cofijoiitíllre*  t» 

Fitf^Sl.  —  CôujK*  suivoQl  lu  li^ue  á  dir  ^rh^ma.  Jléijiulosylin<í  el  t-Qmne,  (Diiprés  Nageotlií.} 
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^e  tal>es  pť^ul  í^lre  considcrt^  actuellemenL  comme  u  no  iles  formes  ih^  la 

Pármi  les  niainlesiations  cliniqucs  U  u  tabei^,  il  en  esl  qui  .^oiil  ťominimcs  á 


Fm.  5á. 


F  m,  oiu 


Ä  — Tabes  niiiľí<?ti  **iit?í  une  femmŕ  de  tš^oti*,  Seliŕmii  ílu  11*  nerl  rutliciilajro  í*(irľí*  (D'oprŕis  Nng^otlov) 
:>.  ^,  —  €4tipi*  tniivuiľl  ]jt   ligiie    I   d  u  .schéma^    ^cléro^e  atrópiiique   dti    U\   ľtiťln<j  po^LÉ^íeure  a%'oc 
[WmMktt]  (ľuttť  L3VÍIÍ  tŕnJralť.  Traces  ilt*  selóroi^f.'  intĽr^tilidlc  Ancktinc  itoiu  in  raeine  aiilériťtirv. 
ilínwjiaffer  (ivce  la  figuľc  ä«  qtii  rfipruäuíitťľ  !\HíiL  íjorinnl  im  íuvmv.  nWeaii, 

cdle  iimlatlie  et  ä  tľaulres  alTeciioos  el  dont,  par  ronséquenl,  la  présence  iic 
^nffilpas  h  établir  le  ttíagiio^tje  ;  i)  y  en  a  ďaulres  qui  sonl»  chacime  par  cllc- 


ťÓUM 


!■  .  líihi?^  fni-itts  nlrophjp  íIľs  iieTTs  ú|jlk|iies.  Coupu  tlu   11"  nerľ  rmlíiMíloIre 


.iíiAmc,  roínplí*Ípment  oii  pre&que  romplélemciil  caľaclérisliquos  el  qui,  en  loul 
h'^H,  formonl  en  s  a^^soeíant  entre  elles  iin  ensemble  pnihognoinonique.  Je  pas^- 
Iserai  en  re\-iie  ces  divers  signes  au  cbapilrc  du  diiigiioslic, 
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Les  principaleH  léBÍons  nerveuses  de  ľatíixíe  locomotrice  coDsistenl  en  um* 
ísícUtosí'  (les  cordons  postérieuľí^,  en  une  degénérescenee  des  raeines  poí^lí^* 
rieures,  en  des  alteríilions  de  la  substance  grise  de  la  moelle  el  dii  bulbr,  cti 
une  alrnphie  úe^  nerfs  optiquej^,  en  des  nt^vrites  sensilives  signalecí?  par  West* 
phal  et  par  Fierret,  eludíées  L^nsiiíle  pliií?  minulicusemenl  paľ  Dejerine,  el  oiifin 
en  des  névrites  motrices  donl  ofi  doil  la  connaissanee  á  Dejerine. 

(^es  lésions^,  comme  les  symplôine<,  peuvent  éíre  divisées  en  doux  groujK*** 
suivatil  quelles  appaľttennent  en  |n  opre  au  Labes  on  qu  elies  sont  eapables  di*  I 
Be  développer  en  dehoľs  de  cetle  maladíe.  C  esl  ainsi  que  les  némles  prnpli^j 


Fiii,  5S.  —  Tabc»  fruílť  cliľí  mie  fentnii*  de  77  iiíis;  dilnlfllíoii  anéviistnale  dŕ  ľoorte.  Xerf  rfnHruínilí 


riqiies  dii  tabe^  ne  peuvent,  dans  VéUú  actuel  de  la  seienee,  Alre  clístíngiiées  al 
jKJinl  de  vue  hí^talogtque  de  celieš  qui  relŕ'venl  d  u  saluruisme  on  de  ľalccs 
litsme,  iancJis  que  la  sclérose  des  eordons  pos^lérieurs  de  ľataxíe  loeomairic; 
pnWnle  tlaiis  &on  eni^enible  iles  earacli^!  es  padiculiers  qui  en  fonl   une  altóe 
Uon  qu'on  peul  eonsidererjustpťá  nonvel  ordre  eonnue  sp^cifique, 

E\isle4-il  un  lien  entre  ees  diverses  lósions?  Ce^t  ce  que  nous  uHotis  ch< 
dier  h  delenniner  niainlenanL 

Eh  ce  qui  eoneerne  les  meine^  poslŕrieures  el  les  eordons  poslérieurs,  la  pli 
parí  des  pathologbtes  s  acconJenl  achiellemeitl  á  reeonnaUre  qu  il  y  a  enirt*  U 
li^ion^  de  ees  ileux  i^arties  du  svslŕme  nerveu\  de?  reliilions  tntimes,  eoníorin 
luenl  íl  I  opinion  t^mise  it  y  a  fort  lon<ílenips  par  Levdeu,  Cetle  que«^tÍon  a    U 
lefois  fail  ľobjel  de  discussions  auxquelles  J  ai  pris   |iart  inoi-mt^ine,  ct 
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|niiietií  cfi  appsirencc  sur  des  poínU  siecondaires,  maís  pourlanl,  á  tnem  Bún% 
aí?*ex  imfK>^ti^nl?^  po  u  r  mériler  latUmtion. 

f>ľtaiii5  auUniľs  oni  souteiiu  i\\íe  In  sch'TOíse  fk*s  rortlofisi  poslérií*tiríi  ľé:*nl- 
im\  fľunt*  (Jé^ént^Tscencp  wallériennc  congóciilívťii  é  ľaltéralíon  áen  racincs 
pj^tĽrirurpft.  Celie  mantíne  de  voir  ne  mo  pnríiít  pas  exacle  :  en  (^ITel.  tVnne 
imi,  íl  n  esl  pa??  prouvé,  Umi  ťen  faul,  qiie  le  pniressus  auatumiipie  de  la  hcU*- 
rúí*e  l«ib«^iique  soiL  idenliíiue  á  eehij  fle  la  df'^gť'firnilion  walléi  íenne,  el,  tľaulre 
(Hirl,  il  vsí  ťlalíli  q  ne  la  scléroí^e  des  eordous  posL*5ríeurs  peut  exií^ler  s^ans  q  tie 
hs  racifics  poíítérieurcs  soieni   iieltement  allérées,    ou  qu>Ue   poul,  loiiL  au 


ú'uiiv  i>H\iLé  r|Ul  enUme  k  gungliun  rnchidiťii. 

jin^t  ^tre  plus  prononcée  qiie  b  dé|íént^ration  de  ce:^  racines,  Dnns  ces  der- 
pr*^  Irmi^s^  liiymoikd,  Blocq  el  OrinnolT*  Redlieh  oni  rapporlé  iles  faib  de  ce 
ire,  el  Lej'tien,  dii  resie^  íivait  fuif  uhserver  aulľefoi.^  quc  ľélat  alľophique 
des  mcifies  poslí^ľicures  n*a  pa^  él^  conslalť^  daiis  lous  les  cas  de  labes,  Ce  que 
Von  *^l  *'n  druil  de  dire,  e'est  f|ne  le^-  filíľes  t  les  cordon^  jK>slt^rieiirs  qui  dégé- 
nénľfil  daní?  le  liibes  appaiiieuiienl  priiicipalemeiil  au  sy^^téine  des  fibres  nulh 
fľulaire!^*  Ces  fibres  pnWnleiit,  duns  In  plupait  des  eaí%,  des  alléľätions  de  m^me 
intfoniti'  dan^  leiiľ  Imjel  iiiíra  et  exlra-spinal,  mais^  parPois  ellesi  sonl  pbií^  forlr- 
mrnl  nlléréeí^  dan«  la  moello  qiie  daní^  les  troncs  drs  raeiiies,  cVsUá-dire  daiis^ 
r^llc  píiiiie  qui  s  élenti  de  la  moolle  aiix  gaiií^lions. 

1  i.,ŕl  csl  le  point  de  déparl  de  ľalléľalion  de  ees  fibres?  II  élail  lotil  nalurel 
diere  h  e  r  dans  le  eenhe  tmpliíque  des  fibres  eii  quesliou,  dans  les  gan- 
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^lions  cérébro-spinaux.  G  csl  cp  qii'ont  faíl  pliií^lcurs  analomo-pathologislc 
pármi  ceiix-ci  Íl  faul  cilcr  au  [ín*micr  rang  Bourdon  c  I  Luys>  Mais  les^  rémil 
defí  investígations  analoniiques  oni  é\ŕ  négatifs,  í^auľ  dans  quelques  eas  ei 
lionní*ls.  Si  ľon  veul  néanmoins  conlifiuer  á  souLeoir  qiie  des  nlléralions 


í-^ii 


Fiíí. 


Fio.  sa. 


KiG.  S7.  —  TabcK   jiinAuroUquc ;  femme  ťle  5S  ao*.  Schcma  ilii  II*   ncif  rftdiculoiiH?  ^ncrť;   les 
poinlilléeä  íorlíqycnL  Iti  sí^ge  ei  lea  liniit^š  dés  fAÍs<ľC£iu?£  de  ľŕgotiéťatian  áiinn  lii  rucine  anLťri 

Fíg.  58,  — -  Coiipe  siilvnnt  la  ltgft«  1  da  sehéma.  Grosi»e  légiou  con]oDCliive  périiiévriLiijiie  &u 
de  la  raťiiiťaiiiérieureix,  point  rcprŕsciilŕ  ň  lui  Íotí  gróssísaemenl  úan^  lo  íl|ryfo  síilvantc.  Sd 
£ilropUlr|uc  rlf:^  La  racíae  pobt^'^rietire^ 


Fic,  m  —  Fojer  ďendonévTile  rtfif  ienne  de  Ln  rocliie  oaltTieure;  újíoisslsseruiíňl  du  liäsu  librel 
namhrcux  faísct^aux  de  régúnéraUan. 

glionnaires  sonl  ľorigino  de  la  dégénérescence  des  tibres  railirulaiľes,  od 
loiii  au  plus  invoquer  ľexi>^tcnce  ďe  lésions  dynamiqucí?,  cl  ľon  est  bien  i 
de  reconnatlľc  qu*on  nr^  iait  ainsi  qu^émeHre  une  liypotliésc.  ÍIoLtr  hypotl 
c%U  il  ť*í^í  vrai,  forl  si^duisouU'.  J  ai  clierclii%  poiir  ma  parí,  dans  un  Iľavail 
les  névriies  publíĹ*  cii  i8*J0,  ä  monlriM*  qniíllo  j>uUYajl  scrviľ  á  cxpliquer 
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les 


^foi«  H  les  lAsions  *^piiiale<  donl  il  vien  t  dV^Lro  (|iieslíon,  e  t  la  dégíHiémlion 
périphériíiue  des  iierfs  *iensitils,  donl  les  gaiiglioiis  cŕrábro-spinaux  í/onsli- 
Uu*tit  aussi  Irs  centre^  trophíqui^s ;  j*ai  ľa  i  t  remaľqueľ  que  celte  hypothése 
ŕUblissait  aitiííi  \in  lien  enlre  tteux  oľdres  d  aliéralions  en  apparence  indépen- 

Une  opinloti  touta  dííTť^reiite  a  6ié  émise.  On  a  suppoÄ*^  que  les  altérations  des 
liHT^(*bient  prímílíves  el  que  les  Iŕsiiions  relliilaíres  qii'on  observe  paifois  n*eii 
Uiaioiil  tptc  la  consi'qnence  ct  se  développaient  par  le  niécanisme  de  la  nť'vriie 

iscendánte.    t   Le  labes,  dit   Dejerine,  apparaít  de  plus  en  plus  eomme  une 

iDalodiľ  des  nerfí*  pcľripháríques  sensitiľ!^,  f^eusoriels  eL  moteurs.  » 
Rossolimo,  daiií^  u  n  Iravaíl  ayanL  po  u  ľ  titre  :  *  De  ťOphlaimopléŕfie  e^teime 

pot\fnévritiquf**  Contritmtion  á  la  paíhogénie  du  tabe^  »,  rclate  une  obsorvalion 


«s 


^^h^ 


^^**l^CMa\te  tVnn  Tašt^irnle  ú^  la  rneíuť  anti^Hcurt'  !»uLviinl  In  llítne  Silu  achémA  (ttg,  EÍTk  Lcs  lnice» 

fiiltii  semble  de  nalure  á  taíreiidnietlre  qii*uae  névľite  peripherique  peul  pro- 
^oquíTÍe  tabes  par  í^uile  de  la  propagalion  du  pmccssus  raorbide  des  nerfíš  jus- 
ífu^ála  moelle, 

íc cfien'ííenn  a  prouver  que  la  rŕaíilé  de  ee  méeanisnie,  eontre  laquelle  oa 
|J^tJt  invoquer  des  ľaits  nonibreux.  n'est  pa^  d  u  loul  démon  ttée  el  qu'on  peut 
Jnl^rpréter  aulrenienl  que  par  le  proces&us  de  la  névrile  aseendante  certaios 
^aíts  cjiaique.^  oíi  des  symplAnifs  eaľacti^risliques  d  u  I  a  bes  suceí>denl  á  defi 
^mltkf^  neľveu.v  qii1l  y  a  lien  de  nillíicher,  en  apparence  du  uioin»,  á  une 
nŕirrite  péripherique* 
Jí^rappellerai  dabord  ce  que  j  ai  écľit  dans  le  ehapiLi-e  des  «  Névrites  aseen- 
I  <ifliilť&  »,  á  savoir  (pťil  nVxiste,  ä  ma  connaissance,  aucuue  obser valion  de 
I  nnTileďorigme  externe  ayan t  donne  naissance  ä  des  lésions  spinales  eoropa- 
L  fabies  á  eelles  ipii  apparliennent  au  tabes.  J  ai  déjA  fail  reinarquer  au¥!!?i 
■  (voirp.  Ii7)  que,  dans  lt»s  ob^ervaHons  analomo-cliniqueíj  relalives  á  la  poly- 
Bunrite  ďoľigine  inlerne,  o  ä  ľon  a  eonslaté  des  Iť^sions  á  la  fois  des  nerfs  et  des 
^^^"'^"ĹíUí?  poslt^rienrÄ  de  la  moelle,  ríen  ne  prouve  que  ces  derniéres  altérations 
í^^wíenf  développéo^i  ŕi  la  suite  des  preniiéľes  par  le  mécanisme  de  la  niHrile 
í'íí'.mdanle. 

k  ferai  observer  ensuile  (|ue  le*?  polynévrites  alcoolique^  salurnine  ou  diphlé- 
rif[ae  ne  paraissenl  pas  capa  b  les  de  tlonner  naissanee  ä  la  maladie  de  Duchenne, 
s  drux  afteclions  peuvent,  il  ei^l  vrai,  eoexi^ler  eliez  un  nn?me  sujet,  mais 
n  ne  déraontre  que  les  poly  névrites  en  queslion  puissenl  ôlre  ťongine  de 
tanie  loeomof  riee, 
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AdiiioUoiis,    paľ   exemple,    <|ii'uii    ma  lade,  n  pros   avoir  prérie  n  lé   les  sii| 
ínconlestables  d*ime  n<Hrile  périphérique  dWigine  alcoolique,  soii  atieiiit 
n  n  ttioiTient  tlonne,  u  pies  la  giieľison  ou  pendanl  Je  courn  de  celte  atľeclion, 
Iroubles  íToiiveaiix  dénolant  IVxistence  tlu    Labeí>;    ^uppQsons   inéiiie  que,   ft. 
ma  lade  vena  n  t  á  succomber,  ľexamen   nécroscopique  perme  lle   d©  conslal^^^ 
la  coexi  štence  ď  u  ne  né  vrite  pirripbéríqiie    el   de  lésions  spinales  propres  aí  ^ 
tahes  ;   sera-L-on  en  droit  de  soulenir  qne  la  ni^vrite  a  pmvoqué  le  talies?  Eä^^ 
aueuiie  fa^on,  car  on  peut  penser  qu*il  s  agil,  dans  un  cas  de  ce  genre,  ďun^^ 
siinple  eoincidence,  que  le  labes  í^*esl  devoloppé  chez  nn  sujet  atteinl  de  névril 
alcoolique.  sans  qu!!  y  ait  entre  ces  deux  afleetions  aucuiie  relation  de  causci 
elíet, 

II  ne  siirííľBÍl  donc  pas  de  quelques  faits  iftolés  analogues  i\  eehii  qne  no« 
vcnoníí  dimagiiieľ  pour  déniontľcr  la  réalil*.^  de  celte   relation,  Ponr   cela, 


Fio.  tti, 


Fio.  fid. 


Fio.  *Vl.  —  Paralysle  gča^.rale:  »cUrros(!  iíc*  raisce«íux  pyroírticlnu^í;  Ubesi  ítictpiľn?i  trbs  pru  iBien 
iiinis  ti'cé  nftlíemepl  äy»láma1ti<4t!,  Fcmme  de  5H  qiis.  Coiipe  mi  ntvcati  i\f  Ui  IV'  |inire  lomlMil] 
!  D  íl  p  ^í*^  N  iigQoll  e .  i 

Fia<  t^>  —  €oupe  de  li  moelie  au  niveau  de  lu  I"  t>»cK'c;. 


fa  lídra  i  t.  élablir  a  ľa  ide  ďun  grand  nonibre  d*observalions  qu'il  exi&te  un  li^ 
iHmil  entre  ces  deux  aííeclions,  que  leur  coneomitlancc  ne  peul  Hre  lU 
í^ímple  coíneidenee  el  qu'un  individu  atteint  dune  n<^  vrite  esl  bien  plus  expc 
au  labes  qu'un  snjel  sain.  Or,  i1  est  loin  tľen  ŕ^lre  ain.si,  si  jVn  juge  par 
e\p6rtence  per^onnelle  et  par  ľa  na  lysé  des  íravaux  publiés  sur  les  nt^vril* 
( ľesl  par  cenbines  qn'nn  peul  coitipter  le  noinbre  des  observalions  de  riévrtl 
aleoolique,  í^a  tu  ruine,  diphtéľiqiie  o  u  aulres,  el  ee  n'est  qne  dans  des  cas  at 
himenl  exeeptíounels  que  le  tabes  s  est  développé  dans  la  suite  et  a  pu  pamflj 
la  conséquence  iľune  névrile  périphérique. 

ExamlnoMs  eufin  ľobservalion  de  Bossolímo.  En  voici  le  resumé,  A  la  sii| 
tľiin  rerroiilissemenl,  un  individu,  alcoolique  el  sypliililique,  esl  frappc,  ds 
ľínlervalle  du  ^mv  au  matín,  d  une  ophtalnioph'^gie   externe;   quelquej^  jou 
aprés  se  développent  des  troubles  de  la  sensibililé  dans    le  Irone  et  dans 
inembres;    ils    coní?i>*lenl  en    des    phénomčnes    ďanesthésie  cutanée,   en 
sefisnlioTi  de  eonslriclion   Ihoracique    et    en    u  ne    hypereslhésie    de   quelqt; 
Lroncs  nerveux,  Sous  I  ínfíuence  ďun  Iraitemenl  spécifique,  ees  aecidenis  dia 
ral'^seiil  presque  coinplelement*  Trois  inois  ŕiprŕs  apparaíssent  les  symptdtl 
^uivanls  :  doulenrs  fulg  urán  les,  rétrécissenient  des  pupilles,  sjgne  de  fiot 
signe  de  Weslphal,  rétenlion  ďurine  et  impuissance. 

Ľaiileur  iidinet  qne  ces  dernicrs  phénoménes  íiont  sous  la  dépemlan 
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iabeí?,  ce  ijiie  j'acceple,  iiialgré  ľabsenee  d  auLopsie.  M  sup{>ose,  d^autre  part, 
I  H"  lotidanl  íííur  ľappíJrilinn  rapitlo  des  Iroubles  oculaires  cl  sensilir?  et  hu  r 


hú  <3. 


Fíg.  iíIv 


Fio.  65. 


^  t.ľDMi  i!u  Jl*JH'rf  rodiť  H I  íl  ire  ^jurŕ.  Le^i   lignp*  jioíňliUéi'íi   iňdlqiienl  U  ploce  ť(  Icä  límilet 

ii  Oi/  rí'p'nérfitioik  durí^  In  racltif  'iT^iľriíťiiľť,  ifiii  n  siili)  iitiŕ  •Itéfili^Ji  bČAUc^oup  plu>  yiinve 

.  !!ii:  postéľiiíure  dun^  Cť  cns 

hiL  HL  ^ QH]|»e  *u  mvúmt  de  la  lígne  f  dti  ^.eliémt).  La  psrhc  gouŕljc  lU*  la  mieriť  jirili>rif^ttrť'  psl  |ilii^ 

piilŕ  parcc  i|u>|]e  iioDlienl  uii  eeft^in  fiombrc  tív  fais»i*eaiiv  ihi  régŕovrallúii,  qttí    renitjkjitťnl  nn  prii 

rturť  nnrmiik" 

Kte  lii.  -  CíítijvR  »ii  nivciin  ik  In  hgne  i  cíq  scliéma.  Scléro*p  foTiJoTiťlive  nt»r«|itiinl  la  plote  ďnn 
Aarírnroye'r  tie  tiŕvriii^  au  iiivcumk*:  in  rAťlof^  nntérteure  (iiérinévrHiä  el  eiitluiiévrfle|>  Au  nlveáti  ile  In 
tKínr  po-iléricyrp  íl  nesisk'  ciiťori.'  quť  tie  la  périnévrile. 


l^»*.*6.  -  Coiipfi  au  nlvenn  de  la  lígnp  5  tlu  schém  a.  La  mcinfl  UHlérlí'tire  a  ropris  «od  voIiíhip  nornifll 
•ŕTé«  arotť  trjivcr*é  !p  fovpr  de  iMHhk*  r^préflenlé  (tgiireri^:  ses  fnšťlciilcs.  !*urlout  ceiis  de  giiUĽhií, 
e«it)i*fiiirfit  rk  Irt'^  jirjnii»rť03i  fííisťťitux  *le  régénératlon.  l*ériurvrile  hvlv  cnvilé*  duiis  líi  raeiue 
ŕw1érii»Mre:  b^ílurmtp  i!c  fiij^Ľlčtilcb  dr*  celte  rt)pine  sont  píiles  íiotcf  qu'U»  sonl  nHeinlí*  d  end  tyn  ŕ  vri  I  e, 

rrfr.,jT.  _  Kii*<irulii  fumtiué  j.*  sur  Ui  ilgiirc  précŕdetitc.  vo  á  iin  forL  ^ros»ií4Hpiiunit;  liŕmatoiylitiť  pI 
pf'íinc.  Iíilťgrilť  dti  In  moilii*  siipérlpurp ;  pndoriŕvritt;  duns  l»  moilk^  inférkiirť,  írtrmnliou  d'Hol*  do 
-IrgŕTicraiiftri;  inullíptlcaliou  dť'a  noytni3i:  díapoHlian  ou  ainínťbšprnrnl  úvs  gniuos  dp  mvi'Jlfip  uver 
^li^naVwn  drs  ťýUudrfis  »3iph. 

/eurílispnritioti  progrcsi-^ive,  quc  cps  äccKienIs  tMaienl  liés  ä  une  névrile  péľi- 
pííŕriquc.  re  qui  #'st  forl   possiblc,  et  eofin  il  est  iľíuis,  comiin^  jť  ľai  déjä  iliL, 
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ífuc  rolle  névritč  a  provDí|iié  le  Ubes  par  suil€  de  Ja  propagaLíoii  du  processii 
uioľhide  des  nerf&  jusqu'a  la  moelle. 

Poiir  ma  part,  je  sui^  bien  plus  porté  á  croire  soil  qu'íl  s  agil  Ih  ďune^  sirop 
coíncidence,  soil,  el  cetle  derniere  bypothésc  nie  ^emble  encori?  plus  vmisen 
blable,  que  la  névnte  pt^riphéľique  du  debut  ii'iHaií  que  la  premiére  uianifeslj 
tjon  du  taben. 

Les  Iravaux  de  Nageoile,  menlionués  plus  haut,  oni  tuonlré  qiie  ton  peu? 
eoncevoir  lout  autremenl  [es*  rappoľls  qui  exišteut  enlre  les  U^síons  de  la  mod 
H  celieš  desnerfs  péripbériques  dans  le  labes.  La  déítujlioti  que  cel  auLeurdoaq 
íbi  t  a  bes,  est  la  suivanie  :  «  Ĺf^  tabes  est  caractérisé  anaíonuquempni  par  UH 
Iŕsion  inflammatoiľi^  qui  aíiaque  un   nombre  ffueiconťfUť^  *íe  racmes  semitif^ 
ou   motrires  á   ieur  sorlie  äe  fespace  sotis-arachnoídien  vi  quí  se  rclie  á  un 
syphilúse  grnéralisée  deg  imninges.  *  Toule  Iŕsion  qui,  chez  un  malade  donn 
répond  á  celie  délinitíon.  ou  dépend  ďune  Iŕsion  iniliale   repondant  u  celÉí 
déflnttion,  doit  t}lľe  rangée  dans  la  catégorie  des  bVsions  tabéliques^  í  totíle  Iťsiŕj 
ďune  aulre  uaturedoil  éirc  eonsidérée  comme  assoĽÍée;  ainsi,  par  exemple, 
ľon  Irouve  chez  un  méme  malade  nne  méningile  srphiliUque,  uue  lťi?íon  de 
raeines  posLérieures  el  un  foyer  de  niyélitc,  on  fera  u  ne  dislinclion  ealre  ľc 
Irok  lésioD^,  sypbilitiques  louLeí*  les  Lrois,  el  ľon  réservera  la  dénominalionth 
labélique  á  )a  seule  It^ion  des  racines  poslérieure^,  parce  qu«  la  méningile 
commune  á  loules  les  formes  de  la  íiypkilis  nerveuŕíe  el  c|ue  le  foyer  de  inyé 
lile  ressoľtil  á  une  auire  forme  de  la  sypbdis  nerveuse  qui  peu  t,  accidenlelb 
mení,  coexisler  avec  le  tabes* 

II  y  a  done,  dans  le  proccssus  analomique  d  u  Labes,  deux  faits  esísenliek  qiil 
s  enchalnenL  ma  b  dont  le  second  en  dale  est  seul  caractéľi&lique  du  tabes  : 

1*  Utie  méningiíe  $yphililtffue  díffmt\  donl  ľexistenc6  a  été  démontrée  anato- 
miquemeni  el  que  ľon  peul  déceler  aotuellement  surie  vivanl  dŕs  ses  premiéiT?i 
phases,  gráce  h  la  d  ée  o  uverte  de  la  lympboeytose  d  u  liquíde  céphalo-raehiditHU 
faite  par  Widal,  Ravaut  el  Sicard,  Celte  lesion,  qui  paralt  d  ailleurs  ŕtre 
point  de  déparl  de  tou  les  les  formes  de  la  syphílis  nerveuse  {Bábin  ski  el  N^ 
geoltc),  sauf  peul-étre  certains  cas  de  gommes  de  la  dure-mére,  esl  oécessair 
maís  non  siiffisante  pour  que  le  tabes  se  dé%^eloppe.  Signalon^^t  ici  que,  suivaTi! 
Obersteiner  el  Redlich,  combatlus  jiar  Nageolte^  la  meníngite  cbľoníque,quel^g 
i|u  en  soit  ľorigjne,  eogendrerail  le  Ubes  en  attaquaut  les  racines  posléríeuroH 
á  leur  passage  á  Iravers  la  pie-mŕre,  dans  un  point  faible  oú  elles  seraient^ 
rótri^ícies  á  ťétat  normál  et  étranglées  á  Tétat  pathologique. 

2*'  Une  névriitj  radiculaire  Iramve^se  (voir  p.  150),  qui  esl  la  conséquence  fn^- 
quente  de  celie  méningiíe  parenvabissemenl  descendant  de  la  gaine  des  nerís: 
celte  lésion  en  foyer  amene  directemenl  la  dégénérešcence  des  racines  posLé- 
rieures,  par  un  processus  atropbique  qui  est  certainemenl  diíTŕrent  de  la  dégé* 
néralion  wallerienue,  el  qui  ne  consiste  pas  non  plus  dans  un  envahissemenl 
ascendant  du  processus  intlammatoire  le  long  des  faisceaux  radieulaires. 

Ce  foyer  de  névriie  est  caractérisé  á  ľétal  jeune  par  un  processus  dlníillra- 
lion  lymphoide  avec  tendanee  ä  ľhyperplasíe  du  lissu  conjonctiľ:  on  y  Irouve 
des  lésjons  vasculaires  el,  en  partie ulier,  des  phlébites  caractéristiques.  Ľendo- 
ntyre  est  toujours  atleint,  ainsi  que  le  périnévre.  Ultérieuremenl,  la  lésíon  d  volne 
vcrs  la  scléľose  eonjonctive.  souvent  laeunaire,  quelquefois  hyj>ertrophique 
avec  dégénŕrcscenee  byaline,  Dans  les  phases  avancees,  bien  qu'il  existe  lon- 
jours  quelques  points  en  activité,  le  processus  est  beaucoup  moins  caractéris- 
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lii|uc  de  la  ^yphilis,  cl  |ioiir  en  sabir  la  náture,  il  faul  se  reporler  á  la  ménín- 

jíile  eoneDmi tanie,  qui  garde  presque  mdéíinimenL  ses  caracléres  í^pécifiques, 

Lť^š  neurones,  alla<|uŕs  en  nn  poinl  délermint^  du  neiT  radiculaire,  souíTrenl 

d  inaniíesteni  leur  soulTraiice  ďabord  (var  une  deslruelion  progressive  du  pro- 

^lengement  direetemcnl  alteíni  (sclérof^e  des  cordons  postérieurs),  en^uile  par 

|Dc  alrophie  plus  tardive  ei  moins   marf|iiée  d  u   prolongemenl  périphéríí|ue 

EnH'rile  périphériťjuo  sensilive)(*)*  Ces  airopliies  so  niordrciit  d'abord  íi  ľ  ex  trom  i  I  iV 

plus  reculée  des  prolongornenb  ccUulaires;  elles  obéissent  ainsi  á  une  loi 

ŕnérale  qui  régit  aussi  la  dt^^í^neration  wallerienne  {Banvier)  et  la  ne  vrite 

iieripiiérique  tie  caui?e  centrále  (Erb).  Äínsi  peuveni  s  expliquer  les  lésions  des 

^rdons  jwstérieurs  e  I  Jes   nóvrite^  .sensílíves  d  n  I  a  bes*  yuant   aux  né  vri  les 

»trices,   elles  sont    directenienl   la   conséquence  de   ]a    névrile   radiculaire 

lasverse,  qui  altaque  les  racines  anténcure.s  eomme  les  postérieiireíi :  mais 

H  tobes  des  racínes  antérieures  se  niontrent  habihiellenienl  plus  résislanls 

i|iic  cetix  des  racines  i>oslérieures  a    ľégard  de  ce  processus  intlannmaloíľe; 

4*  plus,  ils  sc  régénéreuL  par  des  Iíols  de  íibres  fines  lorsqu  ils  ont  été  détruils, 

biiiiis  qne  les  I  u  bes  des  raeinew  poj^lérieures  ne  paraissenl  pas  í^e  régénérer, 

Lé:?  dége  nerese  e  nces  du  sympathique  décrites  par  J. -Ch,  Roux  sont  sans  doute 

k  mellre  if^alemenl  sur  le  coniple  de  la  névrile  radiculaire  Iransverse,  car  ee 

^nt  !ps   fibres    fines    qui    sont  aileintes,  e'est-á-dire  les   fibres   qui  viennenl 

4irecleinent  des  racines  médullaires. 
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Lor^ju'on  se  Irouve  en  présence  d*  u  n  mala  de  cliez  lequel  on  soupgonne 
Jexistence  dune  polynévrile,  voici  les  diverses  quesLions  qull  faut  chercher  á 
f^^^Sfuiifre  :  h  S  agil-il  n*ellemenl  ďtine  névrite  périphérique,  ou  bien  n  a-t-on 
,  '  íiífaire  á  une  aíTeclion  de  la  iiioelle,  a  une  myopathie  primitive  ou  á  u  n 
iruuiíle  ronclionnet,  dynamique?  :2"  La  névrile,  une  fois  son  exisience  admise, 
-ť  Irouve-t-elle  á  Tela  I  ďisolenienL  ou  bien  n>st-elle  pas  associée  á  une  ou  á 
ŕ'íiisieurs  des  aíľectíons  préccdenlesí  Ti^  La  névrile  esl-elle  ďorigine  interne,  ou 
ne^l^Ue  pas  úue  i\  une  cause  externe?  V  (juel  esl  ľagent  qui  a  déierminé  la 
névrile  ? 
Éhidions  successívemenl  ehacune  de  ces^  quesUons  : 

!•  S*AC1T*IL  RéELI>JME\T  n*UNE  NÉVHITE  l*ĽfíM>ltÉIUOiTE,  Ot  tílEV  n'a-T--ON  PAS 
4FF411IE  A  UNE  AFFECTION  DE  I, Ä  MUELLE,  A  LNĽ  MYOPATIHE  PIWMlTlVE  OU  A  VN 
ľROLBLE    FONCTIONNEL,    DINAMIQUE? 

Píis^íms  en  revue  les  principale^í  maladíes  qui  oni  plus  ou  moins  úv  ressem- 
Liliince  avee  ľaíľection  t|ui  noui;?  oerupe. 

Mjélite  aiguá  centrate.  Hyélite  tranaverse  dorso-lombaire*  dorsale  ou  cer- 
licaie.  Hémorragie  de  la  moelle.  — Ces  aíTeclious  Jonnent  lien  ordinairemenl 
d  uoe  paraplégie  crurale  qui,  suivant  Ic  degré  ďétendue,  dlnlensilé,  uu  d*an- 
ciŕnnelé  de  la  lésion,  peut  étre  flasque  ou  spaí?modique. 

í^)  Bécŕtiiitienl  J*-Cb.  Koux  H  Heilx  oni  obtcnu  des  névriLeB  péHphériqups  h  évoEuUoti 
fhpvníquc  íl  lá  siaiU*  úe  la  scction  ileí*  racines  (kO&Lŕneureachczlechicii  tSoc. de  nioL  IWro. 
'  '•Uc   ľtpf-*neii€c  viťnt  ä  ľíjppui  de  ľinteľprŕlatíon  avancéc  |Uiľ  NageoUe  au  sujet  tie  la 
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Paraplégie  spasmadigue.  —  QuancI  la  paraplégie  cst  spasmodique,  la  myélile 
ne  saurait  guére  ôtre  confondue  avec  une  névrile  périphérique.  En  efiTet,  la 
contracture  musculaire,  ľexagération  notable  des  réflexes  iendineux,  la  trépí* 
dation  épileptoKde  du  pied,  la  démarche  dite  spasmodique,  le  signe  des  orteik« 
caractéres  qui  appartiennent  á  celte  forme  de  paraplégie,  sont  éirangers  á  la 
symptomatologie  des  paralysies  ďorigine  névrilique. 

Dans  la  polynévrite,  les  membres  paralysés  sont  ordinairement  flasqueSf  ei,    : 
si  parfois  on  y  observe  de  la  raideur,  cette  raideur  est  due  á  des  rétraciions 
fibro-tendineuses  qui  donnent  lieu  á  une  pseudo-contracture  facile  á  distinguer 
de  la  contracture  véritable.  Les  réflexes  tendiueux  sont  généralement  affaiblia 
ou  abolis  dans  les  membres  atteints  de  névrite  périphérique.  Nous  avons  vu 
toutefois  que,  dans  certains  cas,  ils  pouvaient  étre  exagérés  ;  mais  cette  exalla- 
tion  des  réflexes  tendineux  est  exceptionnelle ;  elle  n'atteint  pas,  du  reste,  Ic 
degré  ďintensité  qu'on  observe  dans  la  paraplégie  spinale  et  n*est  pas  accom- 
pagnée  de  trépidation  épileptolfde  du  pied.  Quant  ä  la  démarche  spasmodique, 
il  séra  aisé  de  la  difTérencier  du  steppage,  qui  constitue  le  móde  de  déambula- 
tion  le  plus  ordinaire  dans  la  paraplégie  crurale  névrítique.   Dans  ces  deus    . 
ordres  de  faits,  il  est  vrai,  c'est  la  pointe  du  pied  qui,  á  chaque  pas,  vient  s'ap- 
pliquer  la  premiére  sur  le  sol ;  mais,  dans  la  démarche  spasmodique,  la  pointe   , 
du  pied  frotte  contre  le  sol  pendant  la  plus  grande  partie  de  ľexcursion  dil   . 
membre  inférieur,  et  les  mouvements  relatifs  des  divers  segments  du  membre   , 
inférieur,  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  du  pied  sur  la  , 
jambe,  sont  plus  limités  qu'ä  ľétat  normál ;  dans  le  >steppage,  au  contraire,  le 
contact  de  la  pointe  avec  le  sol  n'a  lieu  le  plus  souvent  qďá  la  fin  du  mouve- 
ment  ďexcursion  de  la  jambe  et  les  mouvemenls  relatifs  des  divers  segments 
du  membre  inférieur  sont  plus  étendus  qu'á  ľélat  normál  (*). 

Ce  sont  lá  des  caractéres  qui  sufíisent  pour  distinguer  les  deux  afTectiona  en 
question  et  je  passerai  sous  silence  les  autres  sígnes  difTérentiels  relatifs  aux 
troubles  de  la  sensibilité,  de  la  vessie,  du  rectum,  des  organes  génitaux,  aux 
Iroubles  Irophiques,  au  móde  de  debut,  dont  je  m*occuperai,  du  reste,  á  prcqioa 
de  la  paraplégie  flasque  spinale. 

Paraplégie  flcuique.  —  La  paraplégie  flasque  due  á  une  myélile  transverse 
peul  étre  subdivisée  elle-méme  en  deux  variélés,  suivanl  qu'elle  est  accompa- 
gnée  ou  non  d^amyolrophie.  Mais,  quelle  que  soit  la  varieté  ä  laquelle  on  ait  ^ 
afl*nire,  les  troubles  motcurs  de  la  paraplégie  flasque  ne  présentent  pas,  par  ' 
eux-mť^mes,  contrairement  ä  ce  qui  a  lieu  pour  la  paraplégie  spasmodique,  de 
caractéres  qui  permetlent  de  les  distinguer  nettemenl  de  ceux  de  la  paraplégie  * 
névrítique  ;  il  y  a  lieu  toutefois  de  faire  une  exception  pour  le  phénoméne  deS  «- 
orteils,  qui  est  pathognomonique  ďune  perturbalion  du  systéme  pyramídalf  ;^ 
mais  re  signe  n'existe  pas  toujours  dans  la  myélite  transverse,  et  il  fait  défaulea  -'' 
parliculier  lorsque  le  foyer  a  amené  une  solution  de  continuilé  compléte  dmná  "■ 
les  fihres  spinales.  U  faut  donc  chercher  dans  les  phénoménes  concomitants  des  * 
élémenls  de  diíTérencialion. 

Le  débul  est  généralement  brusíiue  ou  Irés  rapide  dans  la  myélite,  relatíve-  ' 
ment  lent  dans  la  polynévrile ;  toutefois,  la  paralysie  pouvant  se  développer  ' 
avec  une  grande  rapidilé  dans  la  névrile  périphérique  (névrile  apoplecliforme), 

(*)  J'ai  en  viic  los  cas  dnnH  IcRqiiols  la  paralynic.  limilée  aux  muscles  de  la  jambe, 
n'attoinl  iiak  Ich  nuiHcloH  do  In  rnrinc  du  inemhrc  ct  rcspecte  en  particulier  les  fléchisseurs 
de  la  cuísHo  sur  le  banBín. 
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U  ne  faul  pas  aitacher  au  móde  de  débul  de  la  paraplégie  unc  valeur  décisive 
au  point  de  vue  du  diagnostic. 

La  paraplégie  flasque  ďoriginc  spinale  est  généralement  accompagnée  ďunc 
aaeslhésie  plus  ou  moins  prononcée,  quelquefois  totale,  qui  occupe  ordinaire- 
tncnl  ioute  ľétendue  des  membres  inférieurs  et  remonte  sur  le  tronc  á  une  hau- 
leur  ďautani  plus  grande  que  le  siége  de  la  lésion  est  plus  élevé.  Dans  la 
polynévrite,  les  Iroubles  objeciifs  de  la  sensíbililé  ne  sont  presque  jamais  aussi 
prononcés  et  ne  présentenl  pas  la  méme  topographie.  —  Dans  certains  cas  de 
myélíte,  lorsque  la  lésion  est  limitée  á  un  côté  de  la  moelle  ou  y  prédomine 
BOtablement,  on  observe  le  syndróme  décrit  par  Brown-Séquard  sous  la  déno- 
minalion  ďhémiparaplégie  avec  anesthésie  croisée,  Ce  móde  respectif  de  locali- 
satioD  des  troubles  de  la  motilité  et  des  troubles  de  la  sensibilité  n'est  jamais 
obsenré  dans  la  névrite  périphérique. 

Dans  la  paraplégie  flasque  myélopathique,  les  troubles  de  la  vessie  et  du 
reclum  sont  ordinairement  trés  marqués.  Dans  la  névrite,  au  contraire,  ces 
phénoménes  font  le  plus  souvent  défaut ;  ils  peuvent,  comme  nous  ľavons  déjä 
dil,  8  y  manifester  parfois,  mais,  sauf  dans  les  cas  oú  la  névrite  est  accompa- 
gnée de  cérébropathie  psychique  toxémique,  ils  sont  relativement  peu  accusés. 

Les  troubles  sexuels,  presque  constants  dans  la  myélite  transverse,  sont 
exceptionnels  dans  la  polynévrite. 

Les  escarres  de  la  région  fessiére,  des  talons,  sont  trés  communes  dans  la 
paraplégie  flasque  par  myélite  transverse,  tandis  que  la  polynévrite  ne  provo- 
que  pas  ordinairement  de  troubles  trophiques  de  ce  genre;  mais  il  y  a  des 
exceptions  á  cette  régle. 

Lorsque  les  lésions  de  la  moelle  (myélite  ou  hémorragie)  siégent  dans  la 
région  cervicale,  on  observe  généralement,  oulre  la  paralysie  crurale  dont  il 
TJentďétre  question,  des  troubles  de  la  motilité  dans  les  membres  supérieurs, 
de  la  paralysie  et  de  ľamyotrophie,  capables  de  présenler  ľaspecl  de  ce  móde  de 
localísatioo  qu'on  peut  observer  dans  la  névrite  périphérique.  Les  caractéres 
mentionnés  plus  haut  permettront  ďétablir  le  diagnostic. 

Sclérose  en  plaques.  —  Je  n'insisle  pas  sur  le  diagnostic  diíTérentiel  de  la 
sclérose  en  plaques  et  de  la  névrite  périphérique;  il  est  trés  facile,  dans  la 
grande  majorite  des  cas,  de  distinguer  ces  deux  aíTections  ľune  de  ľautre.  Le 
tremblement  intentionnel,  le  nystagmus,  la  parole  scandéo*  les  troubles  de  la 
diadococinésie('),  ľabsence  de  troubles  de  la  sensibilité  el  de  troubles  trophiques, 
ľexagéralion  des  réflexes  tendineux  dans  les  membres  parésiés  ou  paralysés,  le 
phénoméne  des  orteils,  caractéres  qui  appartiennent  á  la  sclérose  en  plaques, 
permettent  de  reconnattre  ľexistence  de  cette  afl'ection.  Toutefois,  comme  dans 
certaines  formes  frustes  de  sclérose  en  plaques,  le  Irembloment  et  le  nystagmus 
font  défaut,  comme  les  réflexes  tendineux  dans  les  membres  parésiés  ou  para- 
Ijséssont  parfois  affáiblis  ou  abolis,  enfín,  comme  des  troubles  de  la  sensibilité 
(anesthésie  et  douleurs),  ainsi  que  des  iroubles  trophiques  (amyotrophie),  peu- 
vent se  développer,  on  congoit  la  possibilité  ďerreurs  de  diagnostic. 

Poliomyélite  antérieure  (paralysie  spinale  infantile,  paralysie  spinale  aigxie 
*k  t aduUe,  paralysie  spinale  antérieure  .<ubaif/ué  on  chronique)  (*).  —  La  polio- 
myélite antérieure  présente  de  grandes  analogies  symptomatologiques  avec  la 

(*)  Monveinents  successifs. 

(^  Si  ľon  n*a  jamais  conteslé  que  lo  paralysie  ínfanlilc  cúl  pouť  substratnm  nnalomique 
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névrite  périphériquc,  du  moins  avec  sa  forme  molrice,  ce  qui  revient  á  dire  que 
lo  diagnoslic  diíTérenliel  enlre  ces  deux  affections  peul  élre  diffícile  ä  établir.  U 
osi  possible  ďy  arriver  parfois,  sinon  toujours,  á  ľaide  ďune  analyse  rigoureuse 
(les  divers  caracléres  cliniques. 

Voyons  ďabord  si  ľon  Irouve  dans  le  móde  ďévolulion  de  la  poliomyélite 
antéricure  et  de  la  névrile  périphérique  quelque  element  de  diíTérencialion. 

La  poliomyélite  antérieure  aigué  se  développe  dans  le  cours  ou  á  la  suite 
ďune  maladie  infectieuse,  ou  bien  sans  cause  apparente;  parfois  elle  semble  se 
(lévelopper  sous  ľinfluence  du  froid,  mais,  ä  la  vérité,  le  role  éiiologique  de  cet 
agent  esi  contestable.  En  quelques  instants  ou  dans  ľespace  de  quelques  heures 
se  constitue  une  paralysie  qui  occupe  tout  un  membre,  les  deux  membres  infé- 
rieurs  ou  les  deux  membres  supérieurs,  parfois  les  quatre  membres  el  le  tronc. 
Elle  atteint  dés  ľorigine  son  maximum  d*intensilé  et  se  maintient  dans  cet  état 
pendant  une  perióde  plus  ou  moins  longue,  qui  varie  de  quelques  jours  á  quel- 
ques semaines;  puis  elle  rétrograde,  s'atténue  ou  disparatt  complétement  duns 
certaines  régions,  tandis  qu'elle  persiste  dans  ďautres  d'une  fa^on  definitíve  et 
y  est  accompagnée  ďamyotrophie. 

Les  troubles  musculaires  peuvent  ainsi,  aprés  avoir  occupé  un  territoire  trfes 
étendu,  le  tronc  et  les  quatre  membres,  se  confiner  dans  un  membre  ou  dans 
quelques  muscles.  Ce  travail  de  restauration  peut  durer  plusieurs  mois,  plu» 
longtemps  méme ;  mais,  et  c*est  lá  un  point  fondamental  sur  lequel  Duchenne,    ' 
de  Boulogne,  a  appelé  ľattenlion,  il  est  possible   dés  le  sixiéme  ou  le  sep-   ; 
liéme  jour  qui  suit  le  debut  de  la  maladie,  de  déterminer  quels  sont  les  muscles   i 
dont  les  fonctions  se  rétabliront,  et  quels  sont  ceux  qui  sont  irrémédiablement   : 
condamnés  ä  s'atrophier  et  á  disparaítre  ďune  maniere  plus  ou  moins  compléte;    \ 
en  eíTet,  les  muscles  dont  la  contractilité  faradique  est  abolie  sont  voués  á  hl   i 
dégénération ;  au  conlraire,  ceux  dont  la  contractilité  faradique  est  conservée  i 
sont  appelés  á  recouvrer  leur  élat  normál. 

Ce  n'est  pas  ainsi  que  se  comporte  ďhabitude  la  névrite  périphérique;  , 
telle  n'est  pas  sa  marche  ordinaire.  II  est  trés  rare  que  le  debut  en  soit  ausei  ^ 
brusque;  toutefois,  il  peut  en  étre  ainsi  et  nous  avons  signále  plus  haut  une  « 
varieté  de  névrite  ä  débul  apoplectiforme.  Dans  la  polynévrite,  un  muscle  peut  ^ 
avoir  complétement  perdu  sa  contractilité  faradique  sans  ôtre  pour  cela  voné  ^ 
fatalement  á  une  destruclion  défínitive  et  il  est  méme  capable  de  recouvrer  aea  i| 
propriélés  normales.  U  résulle  de  ce  qui  précéde  que  si,  dans  un  cas  oii  le  dia«  \. 
gnostic  est  douteux,  on  vient  á  constater  dans  un  muscle  la  réapparítion  dela  .» 
contractilité  faradique,  on  aura  lá  un  argument  défavorable  á  ľhypothése  dor  ^ 
poliomyélite  antérieure  aigué.  .^ 

La  lenteur  de  ľévolution  de  la  poliomyélite  antérieure  subaigué  ou  chrouiqufr  ^ 

une  lésion  des  cornes  antéľieures  de  la  moclle,  il  n'en  est  pas  de  méme  pour  les  anties  :^ 
types  de  poliomyélite  antérieure.  ' 

Leyden,  soumettant  ä  la  crilíque  les  diverses  observations  publiécs  sous  le  titre  de  pa-  *^ 
raiysie  spinale  de  ľadulte,  a  émis  ľopinion  que  la  rčalilé  des  altérations  spinales  n'é(llli% 
pas  sufn^nminent  élablie  dans  cc»  fails  qui  sont  peul-étre  bien  tributaires  de  la  névrtle 
périphérique.  Déjcrine,  á  propos  d'un  cas  de  névrite  périphérique  motiice  constatéeá  VmMMtr- 
men  anatoinique  et  ayant  présenté  au  point  de  vue  clinique  ľaspect  classique  de  la  para||^ 
síe  spinale  aigu?  de  ľadulte,  a  mis  lui  aussi  en  doute  ľexistence  de  cette  demiére  afTeelioa.  h 

11  semble  toutefois  établi  actuellement,  gráce  ä  ((uelques  obscrvations,  peu  nombreoaaa  ^ 
il  est  vraí,  que  la  poliomyélite  antérieure  aigu^^  subaigui^  ou  chronique  de  ľadulte,  Unií:*'^ 
en  élant  bien  moins  communc  qďon  ne  le  cľoyait  autrefois,  existe  réellemcnt  et  a  dvoit^ 
a  une  plače  dans  les  cadres  nosographiques. 
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la  rapproche  davanlage  de  la  polynévrite;  mais,  landis  que  la  poliomyŕlíte.  (|U(*1 
que  (loive  élre  son  móde  de  terminaison,  a  une  marcho  n»fíulií»n\  la  polynévrilr, 
au  conlraire,nesembIe  obéir  á  auciine  regle  préciso:  ses  inaniiostalions  peuveiit 
satténuer  et  s'aggraver  successivemont  á  plusieurs  reprises,  olles  sonl  sujetlos 
á  des  alternatives  répétées  en  bien  et  en  mal,  ol  les  rechules  ainsi  que  les  réci- 
dives  sonl  fort  communes. 
Passons  mainienani  á  ľexamen  comparatif  des  symptôme.s. 
Dans  la  poliomyélite  antérieure,  la  paralysie  se  localise  de  préférence  dans  des 
groupes  musculaires  synergiques ;  les  extrémiiés  des  inembres  sonl  souvenl 
respeclées;  les  nerfs  crániens  ne  sonl  alleinls  (lu'exreptionnellement. 

Dans  la  névrite,  ľiniensité  de  la  paralysie  diminiie  habituellement  de  ľexlré- 
mitédes  membres  á  leur  racine;  la  parlicipation  des  nerfs  crAníens  esi  a^mvi 
fréquenle. 

Dans  la  poliomyélite  anlérieure,  la  paralysie,  ľamyotrophie,  les  Iroubles  dans 
ľexcitabilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles,  ľaíTaiblissement  des  réflexes 
(endineux,  sonl  des  phénoménes  gŕnéralemenl  proportionnels  enlre  (mx 
<Rosenberg). 

II  n'en  esl  pas  de  m<>me  dans  la  polynévrite.  lei  bien  souvenl,  on  (*onstate  la 
DR  dans  des  muscles  donl  la  conlraelilité  volonlaire  esl  ronservée,  el  il  n'esl 
pas  rare  que,  de  deux  muscles  paralysés  dont  ľun  présente  des  Iroubles  de  la 
ľontraclilité  éleclrique  el  des  Iroubles  trophiques  beaueoupplus  prononcés  que 
'autre,  le  premiér  recouvre  sa  motililé  volonlaire  plus  rapidemenl  que  le  second. 
1  s'ensuil  que  les  résullals  de  ľexploralion  électrique  oni,  au  point  de  vue  du 
iroDoslic.  un  intérél  beaucoup  plus  grand  dans  la  poliomyélite  anlérieure  que 
ans  la  polynévrite.  ĽafTaiblissemenl  du  reflexe  tendineux  ne  donne  pas  non 
lus  icí  la  mesure  de  ľiniensité  de  la  paralysie. 

Les  secousses  (ibrillaires  semblenl  plus  communes  dans  la  |K)Iiomyélite  anlé- 
eure  que  dans  la  névrite  périphérique. 

Dans  la  poliomyélite  anlérieure,  les  Iroubles  de  la  sensibililé  n'occupent 
f  une  plače  secondaire;  dans  la  forme  aigue,  ce  n*esl  guere  ([u^au  débul  (|ue 
» iroubles  de  la  molililé  peuvenl  élre  associés  k  des  douleurs  plus  ou  moins 
res  qui  ne  lardenl  pas  á  disparattre:  dans  la  forme  subaiguO,  des  douleurs 
Dvent  apparatlre  dans  le  cours  méme  de  la  maladie,  niaís  ellos  sonl  raremenl 
•D  vives.  Toulefois,  el  c'est  lá  un  point  essentiel,  on  n'observe  dans  la  polio- 
élile  anlérieure,  á  aucune  perióde  de  la  maladie,  de  Iroubles  objerlifs  de  la 
isibilité. 

lans  les  névrites,  au  conlraire,  ces  troubles  ne  sonl  pas  rares:  il  esl  vrai 
ils  fonl  défaul  dans  la  forme  puremenl  motrice  de  celie  aíTertion. 
lans  la  poliomyélite  anlérieure,  les  membres  paralysés  présenlenl  ordinaire- 
U  une  coloralion  violacée  cl  un  abaissemenl  de  lempéralure. 
>an$  la  polynévrite,  il  en  esl  souvenl  de  méme:  mais,de  plus,  il  n  esl  pas  rare 
observer  de  ľoedéme. 

1  poliomyélile  anlérieure  ne  provoque  pas,  si  non  [Mirfois  au  débul,  de 
Mes  dans  les  fonclions  vésico-rectales,  pas  |)his  que  dans  les  fonclions 
lelles. 

en  est  généralcmenl  de  méme  dans  la  polynévrite ;  |>ourlant,  comme  on  ľa 
es  Iroubles  en  quesiion  peuvent  y  élre  observés. 

inlelligence  resle  normále  dans  la  poliomyélile  anlérieure  et  re  nVsl  guére 
a  débul,  en  raison  peul-élre  de  ľélévation  de  lempéralun*  qui  acconipagne 
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ľinvasion  de  la   maladie,  qu'il  peul  y  avoir  quelques  désordres  cérébraux. 

Dans  la  polynévrite,  les  troubles  psychiques  (psychopathie  névrilique)  ne  sonl 
pas  exceptionnels. 

Tels  sonl  les  élémenls  de  diíTérencialíon  enlre  les  deux  afTections  donl  nous 
venons  de  faire  le  paralléle. 

Sclórose  latérale  amyotrophique.  —  La  sclérose  latérale  amyotrophique  peut 
ôtre  aisémenl  distinguée  de  la  névrile  périphérique  dans  la  plupari  des  cas. 
Son  móde  ďévolution  est  progressif ;  les  troubles  vont  sans  cesse  en  augmentant 
et  ne  rélrogradenl  jamais;  on  n'observe  pas  ici  ces  alternalives  en  bien  eten 
mal  qui  sont  assez  communes  dans  la  polynévrite.  Les  secousses  fibrillaires  sont 
généralemenl  trés  marquées,  ce  qui  distingue  encore  cet  état  de  la  polynévrite. 
Enfín,  contrairement  á  ce  qui  a  lieu  dans  cette  derniére  aíTection,  la  sclérose 
latérale  donne  lieu  ä  une  exagération  notable  des  réflexes  tendineux,  souvenl 
aussi  ä  la  trépidation  épileptoíde  du  pied  el  au  phénoméne  des  orteils. 

Syríngomyólie.  —  Nous  nous  sommes  occupé  plus  haut  de  cette  affeclion. 
Nous  avons  montré  les  relations  qui  semblent  unir  la  syringomyélie  ä  la 
maladie  de  Morvan  et  á  ia  névritc  lépreuse,  ainsi  que  les  caracléres  qui  pa- 
raissent  appartenir  plus  spécialement  á  chacun  de  ces  états  pathologiques 
(voir  p.  i31). 

Tabes.  —  Dans  les  cas  types,  il  est  facile  de  distinguer  Ic  iabes  de  la 
névritc  périphérique,  quoique  dans  ľune  et  ľautre  alTection  on  observe  des 
douleurs  fulgurantes,  des  troubles  de  la  marche  et  les  phénoménes  connus  sous 
la  dénomination  de  signe  de  Romberg  ol  de  signe  de  Wcstphal. 

Voici  par  exemple  un   malade   qui  présente  les  symptômes  suivants.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  abolis ;  dans  la  station  il  titube  quand  on  lui  ferme  les 
yeux;  il  éprouve  dans  les  membres  inférieurs  des  douleurs  fulgurantes  Ires 
vives,  et  la  pression  sur  les  troncs  nerveux  ou  sur  les  masses  musculairesesi 
extrômcment  douloureuse;  sa  démarche  est  celie  du  stepper;  au  repos,  le  pied 
est  étendu  sur  la  jambe;  il  y  a  ce  qu'on  appelle  dtuíe  du  pied;  les  muscles  des 
membres  inférieurs,  particuliérement  ceux  de  la  région  antérieure  de  la  jambe, 
sont  atrophiés,  et  á  ľexamen  électrique  on  y  constate  la  DR ;  il  n  y  a  pas  de 
troubles  vésico-rectaux ;  les  muscles  des  globes  oculaires  sont  normaux,  les 
pupilles  se  contractent  ä  la  lumiére;  le  malade  reconnalt  qu'il  a  fait  des  exces 
alcooliques ;  du  reste,  le  tremblement  des  mains,  les  troubles  dyspeptiques,  les 
hallucinations  et  les  cauchemars  noclurnes  auxquels  il  est  sujet,  ľaflaiblisse- 
mentdc  la  mémoire,  démontrent  la  realite  de  cette  intoxication  ;  enfin  ľaffection 
s'est  développée  avec  rapidité. 

Porsonne  n'hésilera,  dans  un  cas  de  co  genre,  á  porter  le  diagnostic  de  névril^ 
périphérique. 

Voici  un  autro  malade  chez  lequel  on  conslate  aussi  ľcxistence  du  signe  d^ 
Romberg  et  du  signe  de  Westphal;  il  est  sujet  á  des  douleurs  fulgurantes  qui 
occupent  les  membres  inférieurs,  á  des  douleurs  en  ccinture  et  á  descrises  gas* 
triques;  quand  il  marche,  il  projette  aliornativement  chacune  de  ses  jambes 
avcc  brusquerie  et  maladresse  et  son  ialon  vient  frapper  le  sol  avec  force; 
lorsque  le  malade  est  dans  la  position  horizontále  et  qu'aprés  lui  avoir  fermé  les 
yeux  on  lui  commaude  de  soulever  verticalement  le  membre  inférieur,  on  le 
voit  imprimer  nn  mouvement  brusque  el  énergique  á  sa  jambe,  qui  est  portée 
ä  droite  ou  á  gauche  et  oscille  dans  lous  les  sens  sans  que  le  malade  ait  con- 
science  de  la  direclion  qu'elle  suit;  les  muscles  des  membres  inférieurs  ne  sonl 
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{tas  atrophiés,  leurs  réactions  électriques  sonl  normales  el  la  force  musculaire 
est  conservée;  le  besoin  de  vider  la  vessie  se  fait  sentir  ä  de  plus  longs  inter- 
?alles  qu'á  ľélal  normál  el  il  y  a  parfois  de  ľinconlinence  ďurino :  les  éreclions 
sont  rares  ou  nulles;  le  malade  esl  ou  a  été  atleinl  de  slrabisme  avec  diplopíe, 
il  présente  le  signe  ďArgyll  Robertson,  et  á  ľexainen  ophtalmoscopique  on 
coDstate  de  ľalrophie  gríse  des  papilles:  il  a  été  alleint  de  la  svphilis:  enfin 
ľaffection  s'est  développée  lenteraenl,  progressivemenl. 

U  ne  peut  y  avoir  aucun  doule  sur  la  náture  de  ľaíTeclion  donl  esl  atteint  ce 
nálade;  le  diagnoslic  de  tabes  s'impose  ä  ľesprit. 

La  chute  du  pied  el  la  démarche  du  stepper,  les  douleurs  provoquées  par  la 
compression  des  troncs  nerveux  el  des  masses  musoulaires,  ľamyolrophie  el 
kDR,  la  rapidité  de  ľévolulíon,  les  signes  d*inloxication  alcoolique,  lels  sonl 
b  caracléres  qui  ont  permis  dans  le  premiér  cas  de  reconnattre  ľexislence 
de  la  névrile  périphérique.  La  démarche  labélique,  les  douleurs  en  ceinlure, 
les  Iroubles  oculo-pupillaires,  les  troubles  Vésicaux  el  les  Iroubles  génitaux,  la 
leoleur  de  ľévolulion  sonl,  au  conlraire,  les  signes  au  nioyen  desquels  le  tabes 
s'esl  révélé  chez  le  second  malade. 

Mais  le  diagnoslic  n'est  pas  loujours  aussi  simple.  Ľn  eíTet,  qu'il  s'agisse  de 
labes  ou  de  névrile,  au  débul  de  ľaíTection  ou  dans  cerlaines  formes  frusles  il 
peul  n'exisler  aucun  signe  palhognomonique,  el,  d*aulre  part,  ľabsence  d*un 
symptóme  habiluel  ou  ľadjonction'de  quelques  signes  insoliles  esl  propre  á 
nasquer,  dans  cerlains  cas,  la  náture  exacle  de  la  maladie. 

Dans  la  névrile  périphérique,  les  phénoménes  de  paralysie  et  ďamyolrophie 
«uvenl  étre  Irés  peu  marqués  ou  méme  faire  défaul;  la  démarche,  au  lieu 
ľétre  celie  du  slepper^  esl  parfois  plus  ou  moins  mal  coordonnée;  les  muscles 
I  les  nerfs  ne  sonl  pas  nécessairemenl  douloureux  á  la  pression;  on  peul 
bserver  des  Iroubles  oculo-pupillaires,  des  Iroubles  vésicaux  el  des  Iroubles 
énitaux;  ľévolulion  de  celte  affection  n>sl  pas  loujours  Irés  rapide  el  ľélio- 
ígie  en  esl  souvenl  obscure. 

D'un  autre  côlé,  dans  le  tabes,  ľalrophie  papillaire,  le  signe  de  Roberlson,  la 

plopie^  la   démarche  incoordonnée,  les  Iroubles  de  la  vessie,  elc,  peuvenl 

anquer;  les  muscles  peuvenl  s'atrophior;  el  quand  ľamyolrophie  atleinl  la 

^on  anlérieure  de  la  jambe,  on  observe  la  chute  du  pied;  enfin,  la  marche 

celte  maladie  peul  élre  rapide. 

\assi,  dans  cerlains  cas,  est-il  Irés  difficile  ou  méme  impossible  de  résoudre 

qaestion  du  diagnoslic;  il  faul  reconnattre,  loutefois,  que,  le  plus  souvenl, 
neuropalhologisle  expérimenlé  peul  y  arriver  ä  ľaide  ďune  analyse  rigou- 

ise  des  divers  signes. 

-a  cylologie  du  liquide  céphalo-rachidien  permetlra  généralement,  dans  ces 
difíiciles,  de  résoudre  la  queslion.  Widal,  Ravaul  el  Sicard  oni  monlré,  en 
et,  que,  dans  la  grande  majorite  des  cas  de  labes,  on  conslale  de  la  lym- 
Kryiose;  ces  fails  oni  élé  dailleurs  confirmés  par  la  grande  majorite  des 
rologisles:  or,  dans  la  névrile  périphérique  pure,  la  lymphocylose  fait 
lut.  Je  dois  dire  cependant  que,  ďaprés  Mosny,  on  Irouve  de  la  lympho- 
>se  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  malades  alteinls  de  paralysie  satur- 
> 

ous  allons  chercher  á  faire  ressortir,  dans  le  tableau  suivant,  les  caracléres 
sonl  spéciaux  ä  chacun  des  symptômes  des  deux  maladies  donl  nous  nous 
ipons  : 
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NCVRITE  PCRIPHÉRiaUE 


TABES 


Troubles  de  la  sensibilité. 


Ces  symptômes  sont  rares. 


La  pression  sur  les  gros  Ironcs  ner- 
veux,  la  compression  et  ľélectrisation 
des  masses  musculaires  provoquent  chez 
beaucoup  de  malades  des  douleurs  trés 
vives.  Ľhyperesthésie  cutanée  est  fré- 
quente. 

UafTaiblissement  du  sens  musculaíre 
est  relatívement  rare  el  ordinairement 
peu  prononcé. 


Les  sensations  ďengourdísseme 
fourmillement  sur  le  trajet  du  c 
la  diminuUon  de  la  sensibilité  cuta 
les  douleurs  spontanées  dans  celte 
région  sont  des  signes  assez  com 
11  en  est  de  môme  de  ľanesthé: 
cuirasse  de  la  paroi  thoracique  i 
douleurs  en  ceinture. 

Ces  phénomenes  sont  excepti 
et,  si  on  les  obsene  parfois,  ce 
guôre  que  transitoirement,  penda 
crises  de  douleurs. 


Le  sens  musculaire  est  trés  s< 
atteint.  Le  malade,  les  yeux  fern 
se  rend  compte  que  ďune  fa^on  ; 
faite  des  mouvements  passifs  quN 
prime  á  ses  membres,  et  parfois  ni 
ďa  aucune  notíon  de  la  position 
laquelle  ils  ont  été  placés.  Au  lit,  il 
la  situation  que  ses  jambes  occ 
€  il  les  perd  »,  et  il  est  obligé  < 
chercher  avec  ses  mains  •  pour  ] 
trouver  ». 


Troubles  moteurs. 


On  obsene  souvent  de  la  paralysie  et 
de  ľamyotrophie  accompagnée  de  la  DR. 
la  chute  de  la  pointe  et  du  boni  externe 
du  pied,  le  sieppage. 

Le  steppage,  phénoméne  lié  á  la  para- 
lysie des  fléchisseurs  du  pied  et  qu*il 
faut  bien  distinguer  de  ľincoordination 
locomotrice  du  tabes,  se  présente  sous 
ľaspect  sui\*ant  :  Le  malade,  incapable 
de  ňéchir  le  pied,  est  obligé.  pour  ne  pas 
hourlcr  la  pointe  conlre  le  sol,  d  exéculer 
á  ohaque  pas  un  mouvement  de  la  cuisse 
sur  le  Ltassin.  L*association  de  ce  souléve- 
ment  exagéré  do  la  ouisse  i^  la  chute  du 
pieii  donne  i\  ce  raode  de  déambulation 
son  caractére  sptVial. 

U  n  Vsi  pas  rare  que  le  malade  oscille 
quand  ses  yeux  sont  fermés  el  que  la 
dôinarche  soit  incerlaim\  lítubanle. 

On  observe  aussi  parfois  quand.  con- 
trairemonl  a  la  K^gle,  la  juiralysie  des 
jambes.  au  liou  de  prédonunor  dans  les 
nuiscles  de  la  rt'^iriou  anlérieurt\  occu|h^ 
princi|>alenionl  ceu\  du  mollel.  uii  modo 


Ces  troubles  sont  rares. 


Le  Irouble  moteur  caracléristiq 
lal>es,  la  véri table  incoordination 
tique  des  niembres  inférieurs,  se 
ft^sle  de  la  maniere  suivante.  D 
déanibulation.  la  jambe  est  projet^ 
brusquerie.  comnie  mue  par  un  r 
el  le  pitMi  vienl  ensuile  frapper  for 
le  sol    aveo  le    lalon.   Ces   mouv< 
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NÉVRITE  PeRIPHCRIQUE 


TABES 


nbulation  qui  rappelle  un  peu  la 
he  tabétique;  le  pied,  en  efTel,  esl 
ct  au  moment  de  ľappliqucr  á 
3  malade  pose  ďabord  le  talón  sur 
maís  il  ne  souléve  pas  la  jambe 
•usquerie,  et  ce  caractére,  joint  á 
lysie  musculaire,  permet  d*établir 
aostic. 

éritable  incoordínatíon  tabétique 
ffibres  inférieurs,  si  tant  est  qu'elle 
Hre  réellement  sous  la  dépendance 
névrile  périphérique,  ainsi  que 
es  observations  tendraient  á  ľéta- 
it  certainement  tout  á  fait  excep- 
le  dans  cette  aíTcction. 


les  mcmbres  supérieurs,  on  peut 
er  des  troubles  moteurs  de  náture 
ique,  ou  bien  consistant  en  du 
ement,  de  la  maladresse,  de  ľin- 
de  dans  les  mouvements,  qui  sont 
iers,  ataxiformes,  mais  n'ont  ja- 
)u  presque  jamais  la  brusquerie 
mvements  tabétiques. 


troubles  moteurs  qu'on  observe 
'S  névrites  sont  liés,  dans  la  grandc 
lé  des  cas,  á  des  phénoménes  de 
ÚG  OU  á  de  ľanesthésie  cutanée. 


sont  quelquefois  tellement  violenls  que 
le  corps  en  est  ébranlé  á  chaque  pas  el 
que  le  sujet  perd  á  tout  moment  ľéqui- 
libre  et  risque  de  tomber.  Lorsque  ces 
troubles  augmentent,  íl  faut  soutenir  le 
malade  pour  lui  permettre  de  faire  quel- 
ques  pas,  et  on  le  voit  alors  lancer  folle- 
ment  ses  jambes  dans  divers  sens  sans 
pouvoir  les  diriger. 

Ľincoordination  tabétique  peut  étre 
aussi  mise  en  évidence  quand  le  sujet 
est  assis  ou  dans  la  position  horizontále  ; 
si  on  lui  commande  de  porter  la  pointe 
du  pied  verš  un  point  déterminé,  il  sou- 
léve la  jambe  avec  brusquerie  et  ne  peut 
lui  imprimer  la  direction  voulue. 

Ľincoordination  tabétique  peut  attein- 
dre  aussi  les  membres  supérieurs.  Lors- 
que les  yeux  sont  fermés  et  que  le  malade 
cherche  á  porter  ľextrémité.  d*un  doigt 
verš  un  point  déterminé,  on  le  voit  cxé- 
cuter  des  mouvements  brusques,  irrégu- 
liers,  ct  il  n'atteint  le  but  qu'aprés  beau- 
coup  ďhésilation,  parfois  môme  il  n'y 
parvient  pas. 

Ľincoordination  tabétique  contraste 
avec  ľintégrité  de  la  force  musculaire  et 
ne  paralt  pas  subordonnée  á  ľanesthésie 
tactile.  La  sensibilité  cutanée  peut  étre 
normále  ou  du  moins  n*avoir  subi  qu'un 
léger  aíTaiblissemenl  dans  des  cas  oíi 
ľataxie  locomotrice  est  trés  nelte. 


Troubles  vaso-moteurs  et  troubles  trophiques. 


érae  des  membres  inférieurs,    la 
ďon  rouge  violacée  des  téguments, 
is  phénoménes  trés  communs. 
al  perforant  est  rare  dans  les  né- 
le  cause  interne. 

u  t  se  développer  parfois  des  lé- 
sseuses  et  des  lésions  articulaires 
u  moins  accusées,  mais  janiais, 
présent,  on  n'a  constaté  dans 
iffection  ďostéopathies  ou  ďar- 
thies  semblables  á  celie  d  u  tabes. 


rr.AiTÉ  DE  MĽDECiNE,  2«  édit.  —  X. 


Ces  phénoménes  sont  rares. 


Le  mal  perforant  est  assez  fréquent. 

Les  ostéopathies  et  les  arthropathies 
sont  assez  communes.  Elles  se  Mévclop- 
pent  généralement  á  une  époque  peu 
avancée  du  tabes,  sans  prodromes. 

Ordinairement,  le  premiér  phénomérie 
appľéciable  de  ľarthropathie  tabétique 
est  une  tuniéfaction  extréme  de  tout  le 
membre  et  une  hydarthrose  coiisidérable, 
qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  accompa- 
gnées  ni  de  ílévre  ni  de  douleurs.  Au 
bout  de  quelques  semaines  ou  de  quel- 
(jues  mois,  ľalTection  rétrograde  ou  dis- 
parait,  ou  bien,  au  contraire,  elle  aug- 

12 
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menle;  elle  esl,  dans  ce  dernier  cas. 
caraclérisée  par  des  craquenients,  des 
dislocations  répondant  ä  une  usure  des 
surfaces  osseuses.  Un  os  peut  étre  ä  Ib 
longue  détruit  dans  une  grande  partie 
de  son  élcndue. 

Ľarthropathie  du  pied  donne  lieu  á 
une  déformation  spéciale  .palhognomo- 
níque,  connue  sous  le  nom  de  pied  Inbé- 
tique. 

On  observe  dans  le  tabes  des  fractures 
dites  spontanées  dues  aux  ostéopathies. 

Les  os  maxíllaires  subissent  parfois 
une  alrophie  remarquable. 


Troubles  oculaires. 


L*abolilion  du  reflexe  é  la  lumi^re  des 
papilles  est  considérée  par  tous  les  neuro- 
pathologistes  et  par  tous  les  ophtalmo- 
logistes,  sauf  Épeľon,  comme  étrangérc  á 
la  symptomatologie  de  la  névrite  péri- 
phérique. 

La  névrite  optique  rétro-bulbaire  toxi- 
que,  qui  accompagne  assez  souvent  la 
|M>lyné\TÍte  alcoolique,  est  caractérisée 
de  la  fa^on  suivante  : 

Les  troubles  visuels  son  t,  dôs  le  debut, 
bilatéraux,  symétriques.  et  atteignent 
également  les  deux  yeux. 


II  existe  un  scotome  centrál,  tandis  que 
la  partie  périphérique  du  chanip  visuel 
est  normále. 

L  aíľaiblissement  de  la  vue  est  relative- 
menl  pou  prononoé:  il  n'est  pas  déniontré 
que  la  otVilé  complôlo  puisse  étre  la  con- 
séquence  de  celte  névrite:  les  troubles 
de  la  vug  ptnivcnt  diminuer  et  niéine  dis- 
paraítre  complôloment . 

A  ľoplitalmoscope.  on  conslale  une 
décoloration  blanchAtiv  des  parlios  tem- 
ponilcs  de  la  papillo. 

La  névrite  n*»tn»bulbaiiv  infectieusequi 
s'associe  parfois  ;\  la  polynévrite.  évolue 
tri^s  rapidcment;  elle  poul.  on  quelques 
jouľs.  conduiiv  í\  la  oécilé.  Los  troublos 
visuols  auxquols  ollo  donnoliou  sonl  sus- 
ceptiblos  do  rtMivcľador  ot  mémo  de  dis- 


L*abolition  du  reflexe  á  la  lumiére  des 
papilles  existe  dans  la  plupart  des  cas 
de  tabes. 


La  névrite  optique  d  u  tabes  présente 
les  caractôres  suivants  : 


Les  troubles  visuels  peuvent  étre  uni- 
latéraux.  Quand  ils  sont  bílatéraux,  ils 
intéressent  généralement  les  deux  yeux 
ďune  maniere  ínégale. 

La  partie  périphérique  du  champ  visuel 
est  rélrécie ;  il  existe  dans  ľimage  cam- 
pimétrique  des  encoches  e  t  des  dente- 
lures. 

La  névrite  optique  du  tabes  aboutit, 
dans  ľespace  de  trois  ou  quatre  ans,  par 
foís  plus  lentement,  á  la  cécité  compléte. 
Elle  ne  rétrograde  pourainsi  direjamais. 


I^  papille  présente.  dans  toute  son 
étendue,  une  décoloration  plus  pronon- 
cée  et  parfois  un  aspect  nacré. 

L*évolution  de  la  névrite  optique  du 
tabes  n>st  jamais  aussi  rapíde.  —  Ainsi 
que  cela  a  dôjä  été  ditjes  troubles  visuels 
qu'ollo  pmvoque  ne  rétrogradent  pas. 
Oans  celto  aflV'ction.  il  y  a  parallélisme 
ontre  les  symptO^raes  fonctionnels  et  les 
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complétemcnt.  Dans  cette  aflec- 
i*y  a  pas  de  parallélisme  entre 
bles  fonctionnels  et  les  signes 
oscopiques;  au  debut,  la  papille 
&seoter  un  aspect  normál  alors 
ísion  est  profondément  troublée. 


troubles  ophtalmoscopiques ;  quand  ľa- 
cuitó  visuelle  est  notablement  alTaiblie, 
on  constate  infailliblement  ľexistence  de 
lésions  papillaires  ä  ľexamen  objectif. 


Troubles  vésicaux. 


*oubles  sont  rares,  sauf  dans  les 
lé vrite  accompagnée  de  psycho- 
évritique,  et,  quand  ils  existent, 
généralement  peu  accusés. 


Ľanesthésie  vésicale,  la  rétention  et 
ľíncontinence  ďurine  sont  des  phéno- 
ménes  trés  communs. 


Troubles  des  organes  génitaux. 


bénoménes  sont  rarQS. 


esticules  conservent  leur  sensi- 


íiexe  crémastérien  est  générale- 
>nservé. 


L*excitation  génésique  est  observée 
parfois  au  debut  du  tabes.  Ľanaphro- 
disie  et  ľimpuissance  sont  des  manifes- 
tations  des  plus  habituelles  de  cette 
maladie. 

Souvent  les  testicules  sont  insensibles 
á  la  pression. 

Le  reflexe  crémastérien  est  assez  fré- 
quemment  aboli. 


Troubles  du  tube  digestif. 


bserve  parfois  des  troubles  dys- 
es  et  des  douleurs  gastriques. 
ilades  éprouvent  des  sensations 
ement,  de  tiraillement,  de  cuisson 
a  région  épigastrique;  parfois 
es  douleurs  sont  trés  vives ;  elles 
it  dans  la  région  dorsale  et  sont 
agnées  de  vomissements.Ces  phé- 
ís  peuvent  étre  plus  prononcés  ä 
$  moments  qďá  ďauires,  mais  ils 
manifestent  pas  sous  forme  de 
{  apparition  et  á  dispa'rition  brus- 

séparécs  par  des  intervalles  pen- 
squels  le  fonctionnement  de  ľes- 
serait  tout  á  fait  normál, 
véritables  crises  gastriques,  sem- 

á  celieš  du  tabes,  peuvent  dé- 
de  la  polynévrite,  ce  qui  n'est  pas 
msement  établi,  elles  ne  sont  que 
Taít  exceptionnelles. 

ontinence  des  matiéres  fécales  est  I     L*incontinence    des    matiéres    fécales 
onnelle.  n'est  pas  trés  rare. 


Le  tabes  peut  provoquer  des  crises 
gastriques  qui  éclatent  sans  causes 
apparentes,  sans  signes  prémonitoires, 
sont  caractérisées  par  des  douleurs  et 
des  vomissements  qui  sévissent  sans 
tréve,  pendant  une  perióde  de  3,  5,  10. 
quelquefois  15  jours,  rarcment  plus,  et 
(lisparaissent  soudain  sans  laisser  de 
traces,  si  ce  n'est  de  ľabattement  et  de 
ľalTaiblissemcnt  résultant  du  jeúne  au- 
quel  le  malade  a  été  soumis.  Dans  ľin- 
tervalle  des  crises,  les  digestions  sont 
absolument  normales. 
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Troubles  lar3rngés. 

Trouhles  larynrjés  permanenta. 


lis  consislent,  soit  en  une  díminulion 
ou  une  abolilion  de  la  sensihilité  de  la 
muqueuse  du  larynx,  surlout  au  niveau 
du  vestibule,  soit  en  des  phénoménes  de 
paralysie  pouvant  alleindre  les  dilatateurs 
de  la  glotte,  mais  prédominant  le  plus 
souvent  dans  les  muscles  adducteurs  et 
caractérisés  par  de  ľaphonie. 


lis  ronsistent  ordinairement 
paralysie  des  dilatateurs  de  1 
paralysie  qui,  lorsqu'elle  est  b 
esl  caractérisée  par  une  dyspnt 
minant  au  moment  de  ľinspir 
accompagnée  ďun  rornwje  plus  < 
bruyant,  généralement  plus  mar 
dant  le  somnieil  que  pendíint  1 
la  phonation,  au  contraire,  esl  a 


Tŕoubles  lanjufjťii  par(ju'y.<iiíjue!>. 


II  ne  me  paralt  pas  encore  élabli  que 
la  polynévrite  puisse  donner  naissance  á 
des  troubles  laryngés  paroxystiques 
semblables  á  ceux  d  u  tabcs ;  ces  pbéno- 
ménes  sont  ici,  pour  le  moins,  tout  á  ľait 
exceptionnels. 


lis  sc  préscntent  sous  divers 

a.  f'ľiscslanjmjéei^,  consistant  < 
loment  en  des  accés  de  spasme  ; 
qui  s'opposent  oomplôleiiieni. 
quelques  secondes,  au  passagc 
ou  ne  le  laissent  passer  que  trés 
ment  et  provoquent  ainsi  un  s 
aigu ;  il  y  a  menace  ďasphyxie,  ( 
par  ľaspect  cyanosé  du  visage 
í'obnubilatíon  intellecluelle  et,  i 
tains  cas,  par  ({uelques  mouvem 
vulsifs;  la  terminaison  pcut  rlre 
mais  généralement  ces  phénor 
dissipent  et  le  larynx  reprend  ; 
tionnement  normál. 

b.  Vertlŕje  lartjn<j('\  caractérisé 
rement  de  la  fa^on  suivante  : 
sensation  de  chatouillement  da 
rynx,  puis  quinte  de  toux  trés 
enfin  chute  avec  perte  de  conuj 
le  plus  souvent,  le  nialade  revi 
que  aussitôt  á  lui,  se  reléve  et  í 
en  état  de  reprendre  ses  occupa 

Le  vertige  laryngé  peut  s'así 
spasme  glottique. 


Troubles  psychiques. 


On  observe  parfois.  dans  certaines 
polyiiévrites,  des  Iroubles  psychiíjues 
décľits  sous  la  dénomination  de  psychose 
polynóvritique  et  consistant  en  des  phé- 
noménes de  délire,  en  un  aíTaiblissement 
intellectuel  et  en  une  amiiŕsie  t(ui  a  pour 
<:aractére  principál  de  portoľ  seulement 
sur  les  faits  les  plus  ľéceiils,  la  mémoire 
des  faits  anciens  étant  au  contraire  asse/ 
bien  conservée. 


yuand  ľataxie  locomotrice  s'j 
la  méningo-encéphalite  diiľuse, 
n  est  pas  trés  rare,  on  peut  consl 
troubles  psychiques  propres  á  c 
niére  alTection,  mais  je  ne  sache 
la  psychose  polynévrilique  ait  cti 
observée  dans  le  tabes. 
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Évolution. 


La  [»olynévrile  ŕvolue  (ľordinairc  assez 
rapidoincnt. 

bs  Irínibles  symptomatíqucs,  par  les- 
quels  cllo  sr  nianifesto.  pt'uvent  s'atlé- 
nuer  't  liisporaitre  coniplôtemoiit:  la 
gnérÍNon  peut  nit^mo  étrt»  considéive 
eomme  la  teľminaison  habituelle. 


ĽévoluUon  <lii  tabos  cst  gt^nóralement 
lentť. 

Cei'taiiirs  inanifostations  peiivonl  dis- 
paraltre,  niais  il  en  ost  (ľaulrt»s  qui  no 
rétrogradent  jainais,  el,  ďune  fa<:oii  gé- 
nŕrale.  on  prút  dirt»  qu<\  dans  ľélat  aclucl 
de  la  science,  le  tabcs  est  unc  aíľection 
incurahle. 


Étiologie. 


Les  inroclioiis,  les  intoxicatíons.  les 
inalailiVs  dyscrasiques,  les  cachexies  sonl 
Iŕs  agcnls  étíologiques  qu*on  releve  or- 
(linaíreiiirnt  daiis  les  antécédents  patho- 
logiques  (les  iiialades  qui  sont  atteints 
depolynŕvrite. 


II  esl  Irrs  comiiiun  de  Irouver  la  syphi- 
lis  dans  les  antérédents  pathologiqueS' 
drs  nialades  atteints  du  tahes. 


la  myopathie  progressÍTe  prímitÍTe  on  dystrophie  mnscalaire  progressiTé 
pcal  t^lre  distin^uée  aisémenl,  dans  la  pluparl  des  cas,  de  la  polync^vrile.  Le» 
troubles  de  la  sensíbilité  fonl  défaut.  Les  réflexes,  et  en  padiculier  les  réflexes 
íendineux,  ne  snbissent  pas  de  modiťications;  le  mouvenienl  consécutif  ä  la 
)ercussion  d'iin  tendon  peut  t^ln»,  il  est  vmi,  plus  faible  qu'á  ľélat  normál, 
naiscet  atľaiblíssemenL  quand  il  existe,  est  proportionnel  a  ľatrophie  muscu- 
aire  el  dépend  exclusivement  de  ce  dernier  phénoménc.  Ľamyolrophie  liée  á 
!  myopatbie  primitive  esl  une  vérilable  atrophic  musculaire  progressive, 
ans  le  sens  que  Duchenne  donnail  h  cette  cxpression  ;  loin  d'étre  précédée 
arde  la  paralysie,  elle  constitue  le  ph<^noinéne  initial,  et  la  diniinution  de  la 
uissance  musculaire  esl  exclusivement  sous  la  dépendance  de  ľamyolrophie* 
aDR  fait  complétement  défaut,  ctc'est  lá  un  signe  distinctif  de  la  plus  baute 
iportance  (Erb;.  Enfin,  ľalTection  est  progressivc;  elle  peut,  ä  la  vérité, 
iiTéter  fort  longtemps  dans  son  évolution,  mais  elle  ne  rétrograde,  pour  ainsi 
re,  jamais. 

Polymyosite  aigné.  —  On  a  décrit  sous  ce  nom  ime  affection  générale, 
iríie,  d*origiiie  infectieuse  ou  toxique,  caractérisée  en  particulier  par  des 
►ubles  porlant  sur  le  systéme  musculaire.  Líi  plupart  <les  muscies  du  corpft 
uvent  étre  att«*ints;  ils  se  tuméfíent  et  devicnnent  le  siégc  de  douleurs,  par- 
s  trés  vives.  qui  entratnent  une  impotence  plus  ou  moins  accusée.  Les 
ubles  musculaires  sont  accompagnés  de  manifestations  patbologiques  dans 
téguments  (oedémes,  troubles  de  la  sécrétion  sudoralc,  exantbémes  de 
erses  sortes). 

'oici  ce  qui  distinguela  polymyosite  de  la  polynévrite.  Dans  la  premiére  de 
aíTections,  il  n  y  a  pas  de  paralysie  á  proprement  parler;  ľimi>otencc  est 
séepar  les  douleurs  et  par  la  tuméfaction  des  tissus;  les  troncs  nerveux  ne 
I  pas  douloureux  á  la  pression  et  il  n\  a  pas  ďanestiiésie;  ľamyotrophie,  ä 
eloppement  rapidement  progressif,  qu'on  observe  p^iríois  dans  la  polyné- 
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vrite,  fait  ici  défaut;  la  tuméfaclion,  ľoedéme  inflammaloire  des  muscleselde 
la  peau,  propres  á  la  polymyosite,  n'appartiennent  pas  á  la  symptomalologie 
de  la  polynévrile;  enfin,  les  Iroubles  culanés  qui  se  développent  dans  la  poly- 
myosite dift*érenl  des  troubles  Irophiques  dont  les  tóguments  sont  parfois  le 
siége  dans  la  polynévrile.  j 

Tríchinose.  —  C*est  par  des  caractéres  analogues  á  ceux  qui  différencienl  la  i 
polymyosite  de  la  polynévrite  qu'on  pourra  distinguer  cette  derniére  affection 
de  la  trichinose  (troncs  ncrveux  indolores  á  la  pression,  pas  ďancslhésie,  pas 
ďamyotrophie).  Je  dois  ajouter  que  la  constatalion,  ä  ľaide  du  microscope,  de 
trichines  dans  le  tissu  musculaire,  est,  comme  on  le  sait,  le  seul  signe  certain 
de  la  trichinose. 

Hystérie.  —  Ľhystérie  étant,  comme  on  ľa  dil,la  grande  simula t rice,  on eú (tu 
droit  de  supposer  a  priori  qu'elle  est  capable  de  revôtir  le  masque  de  la  poljTié- 
vrite.  Si  ľon  se  rappelle  qiio  cette  névrosc  peut  donner  naissance  á  des  troubles 
de  la  sensibilité  (douleurs  et  anesthésie),  á  des  troubles  de  la  motilité  (para- 
lysieš  et  amyotrophies),  á  des  troubles  vaso-moteurs  et  á  des  troubles  Iro- 
phiques dans  les  téguments,  á  des  troubles  psychiques  (sorte  de  confusion 
mentale  et  amnésie  des  faits  récents),  ayant  des  analogies  avec  ceux  qui  carac- 
térisent  la  psychopathie  névritique,  on  congoit  que  ľhyslérie  puisse  simuler 
la  polynévrite. 

Toutefois,  á  ľaide  d*une  analyse  quelque  peu  attentive  des  divers  sym- 
ptômes,  on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  établir  le  diagnostic  différentiel  de 
ces  deux  états  morbides. 

Les  hystériques  se  plaignent  parfois  ďéprouver  des  douleurs  extrémemenl 
vives,  et  il  somble,  á  les  entendre,  qu'ils  endurent  des  souffrances  inimagina- 
bles.  Cependant,  quand  on  assiste  á  des  críses  de  douleurs  ďorigine  hystérique 
et  qu'on  les  compare  á  celieš  auxquelles  sont  en  proie  certains  malades  alteints 
de  névrite,  on  est  frappé  —  du  moins  c'est  lá  mon  impression  —  des  différences 
qui  séparent  ces  deux  ordres  de  crises.  Les  douleurs  hystériques  ne  pro- 
voquent  généralement  pas  cette  altération  des  traits  de  la  physionomie,  celie 
angoisse  difficile  á  décrire,  il  est  vrai,  qu'il  faut  avoir  constatée  de  ses  propres 
yeux  et  qu'on  observe  souvent  chez  les  malades  atteints  de  douleurs  oi^- 
niques.  De  plus,  les  douleurs  névritiques  intcnses  aménent,  quand  elles  sc 
répétent,  une  dépression  des  forces,  un  aíTaiblissement  général,  qui  font  ordi- 
nairement  défaut  dans  le  cas  de  douleurs  hystériques.  Je  serais  porté  á  dire 
que  les  douleurs  de  la  polynévrile  oni  un  carac tére  de  sincérité  que  ďont  pas 
celieš  de  ľhyslérie. 

Ľaneslhésie  des  hyslériques  a  généralement  u  n  móde  de  localisation  que 
ľon  nobserve  pas  dans  la  polynévrile  (hémianesthésie,  anesthésie  occupanl  un 
membre  ou  un  segment  de  membre  et  se  terminant  par  une  ligne  circulaire 
bien  nelle).  De  plus,  ľaneslhésie  hystérique  élant  purement  psychique,  n*en- 
tráve  pas  la  Iransniission  des  excilalions  périphériques  aux  centres  nerveux. 
Osi  ainsi  que,  comme  ľont  montré  récemment  Hallion  et  Comle  á  ľaide  ďun 
nouvel  appareil  plélhysmographique,  chez  les  hyslériques  «  le  reflexe  vaso- 
conslrieleur  se  manifeste  inlégralemenL  méme  quand  on  porte  ľexcitation, 
á  ľinsu  du  sujel,  sur  une  zóne  absolumenl  aneslhésique  ». 

Les  réllexes  tendineux  ne  subissenl  pas  de  modificalions  dans  ľhystérie.  C'esl 
du  moins  une  opinion  que  je  souliens  depuis  longlemps  et  que  la  plupart  dei 
neurologisles  lendenl  á  accepter. 
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Les  paralysies  hystériques  peuvcnt  occupor  loul  im  niomhre  ou  un  sognícnt 

ile  niembre.  Elles  sont  parfois  limilť^es  h  (|uelques  muscies.  mais,  v{  <'Vst  lá  un 

caraclére  pssentiel  au  point  de  vue  <lu  diagnostic,  on  pareii  cas,  la  panilysie 

aKeint  á  la  fois  toul  un  groupo  de  musrles  (|ui,  h  ľétal  normál,  fonctionnont 

sjnergiquemenl  pour  accomplír  certains  actes  volitionncls.  De  plus,  les  |)ara- 

lysies  hystériques  sont  souvent  syslémaliques,  ť>st-á-dire  í|ue  les  <livers  aeles 

!5usoeplibles d>tre  areomplis  sous  rinduencede  la  volonlé  \)i\v  un  mc^nie  ^rou|>e 

lie  niuscies  peuvent  subir  une  dissociation  et  <>lre  individuellemenl  aholis.  O 

sont  lá  des  raractéres  sur  lesqucls  j'ai  insisté  dans  plusieurs  Communications  á 

la  Sociélé  médícale  des  hôpitaux.  Dans  ľamyotrophie  liyslérií|ue,  décrite  par 

Chareot  et  Babínski,  la  diminution  du  volume  des  masses  muscidaiľes  n'est 

jamais  trés  considérable,  et  la  DH  fait  défauL  On  a  publié.  il  est  vrai.  quelques 

observalions  ďatrophie  musculairc  qu'on  a  voulu  raUíicher  á  ľhystérie  et  dans 

lesquelles  on  avait  constalé  les  caracleres  de  la  DR;  il  nie  paralt  incontestable 

que  des  erreurs  ďinlerprétation  oni  été  conimises  á  co  sujel,  el  je  suis  ďavis 

qu  on  esl  en  droit  de  distraire  du  cadre  des  amyotropliies  hyslcri(|ues  les  alro- 

phies  musculaires  accompafo^ées  de  la  D  R. 

Enfin  ľévolulion  des  troubles  nerveux,  la  disparilion  brusque,  ne  serait-elle 
que  Iransiloire,  des  troubles  paralytiques  ou  de  ľaneslhésie  cutanée,  per- 
mettent  bien  souvent  de  raltacher  ces  accidents  á  leur  véľilable  cause. 

Tels  sont  les  caractéres  principaux  au  moyen  d«»squels  on  peut  distingucr 
la  polynévrite  de  ľhystérie.  Je  ne  parie  pas  des  grands  stigmates  de  ľhystérie 
qui  révelent  á  premiére  vue  ľexistence  de  cetle  névrose.  H  ne  suffit  pas,  en 
^ffet,  de  ronstater  leur  présence  pour  faire  dépendre  de  ľhystérie  ľanesthésie 
ou  la  paralysie  qu'on  obser>'e  chez  un  mala<le,  les  associalions  hystéro-orga- 
niques  étant  chose  des  plus  communes. 

Paralysie  péríodique.  —  Sous  ce  litre  :  Sur  un  ras  remarquable  de  paralysie 

oériofliqtte  flé*.<  (fuatre  extrnnités  a  vec  fJijiptrritinn   simuftftnŕr  tie    ľexritahilité 

Hectrique  pendani  la  paralysie,  Wesiphal  a  publié  en   iH8r)  une  observation, 

inique  en  son  genre  á  cette  époque,  mais  á  laquelle  sonl  venus  s'ajouler  depuis 

les  faits  semblables.  II  s*agit  lá  ďun  groupe  nosologique  forl  inléressant  et  qui 

trésente  quelques  analogies  avec  la  polynévrite.  On  obser>e,  en  eíľet.  dans  ces 

eux  afľeclions,  de  la  paralysie  nas<|ue,  des  troubles  dans  la  conlraclilité  élec- 

•ique  el    ľaíTaiblissement  ou  ľabolilion  des  rédexes   ten<lineux.  Toutefois  il 

=il  facíle  de  distinguer  ces  deux  élals  ľun  de  ľaulre  en  raison  du  móde  ďévo- 

ilion  toul  spécial  de  la  paralysie  périodique  et  des  caractéres  particulicrs  des 

oubles  éleclro-musculaires  qu*on  y  conslale.   ľne  courte  description  de  la 

iralysie  périodique  suffíra,  du  reste,  á  metlre  en  évidence  les  signes  qui  la 

raclérisent  et  qui  empéchent  de  la  confondre  av(»c  la  névrite  périphérique. 

La   paralysie  périodique  consisle  en  des  accés  de  paralysie  dans  ľintervalle 

squels  le  malade  revient  complétemenl  á  ľétat  normál.  Les  accés  peuvent  se 

pélcr  loutes  les  cinq,  six  scmaines,  parfois  plus  rarement,  plus  fréquemmcnt 

conlraire   dans   ďautres    cas.   L'accés    dure   vingt-quatre,   quarante-huít 

ures,  quelquefois  douze  ou  six  heures  seulemenl.  II  est  souvent  précédé  de 

írmillemenls,  de  sensations  douloureuses  dans  les  membres.  La  paralysie  va 

augmenlant  rapidement  el  atleinl  en  peu  de  lemps  son  maximum  ďinten- 

»;  elle  frappe  ordinairemenl  les  membres  inférieurs  el  les  membres  supé- 

urs;  elle  est  flasque,  accompagnée  ďun  aíľaiblissement  notable  oude  ľabo- 

on  des  réflcxes  tendineux  et  culanés,  ainsi  que  (ľun  alTaiblissemenl  trés 
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prononcé  ou  de  ľabolition  compléte  de  ľexcitabilité  faradique  el  de  ľexcila- 
bililé  voltaíque  des  muscles  et  des  nerľs.  Ccs  modifications  remarquables  dans 
les  réaclions  électriques,  qui  se  développent  el  disparaissenl  en  méme  temps 
que  la  paralysie,  sont  simplement  quantitatives  el  ne  sonl  jamais  qualilatives. 
2"  La  névrite,  une  fois  son  existence  admise,  se  trouve-t-elle  a  ľétat  de 

PURETÉ,    ou   BIEN  n'eST-ELLE    PAS    ASSOCIÉE    A    VNE  OU  A    PLUSIEURS  DES  AFFECTIOXS 
PRÉCÉDENTES? 

Nous  avons  supposé  jusqu'á  présenl  que  les  diverses  affeclions  dont  nous 
avons  essayé  ďélablir  le  parallele  avec  la  polynévrile  existaienl,  ainsi  que  celte 
derniére,  á  ľélal  ďisolemenl,  de  purclé.  II  n'en  esl  pas  loujours  ainsi.  On  con- 
Coit,  en  effel,  fort  bien  que  la  polynévrile  puisse  s'associer  avec  ľune  ou  ľautre 
de  ces  affeclions.  Ces  associalions  sonl  de  diverses  sorles  : 

a.  Un  néoplasme  intra-rachidicn,  une  méningite  špina le^  peuvenl  déterrainer 
des  altéralions  ä  la  fois  de  la  moelle  el  des  racines  nerveuses.  C'esl  ainsi,  par 
exemple,  que  dans  la  pac/tyméningite  (uberculeuse^  dans  la  méningo-myélile 
syphilítique,  dans  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophiquey  on  observe  des 
Iroubles  relevanl  de  ces  deux  ordres  de  lésions.  II  s*agil  en  pareil  cas  de  ľasso- 
ciation  ďune  névrile  radiculaire  ďorigine  exlerne  á  une  myélile. 

b.  Une  maladie  infeclieuse  capable  de  donner  naissance  á  une  polynévrile 
peul  aussi  provoquer  une  myélile  diffuse,  ou  bien  une  myélile  syslémalique, 
une  poliomyélite  anlérieure  par  exemple.  On  a  affaire  alors  á  ľassocialion  ďune 
myélile  el  d'une  polynévrile  ďorigine  inlerne. 

Une  polynévrile  ďorigine  inlerne  peul  encore  s'associer  ä  une  polymyosite  el 
donner  lieu  á  ľaffeclion  appelée  par  Senalor  neuromyosite. 

c.  Ľassocialion  de  la  polynévrile  á  des  Iroubles  dynamiques  de  nalure  hyslé- 
riquc  me  paraíl  ôlre  asscz  commune.  J'en  ai  rapporlé  une  observalion  dans 
un  Iravail  ayanl  pour  lilre  :  Assockttlon  de  Vhystérie  avec  les  maladies  o^a- 
niques  die  systéme  nevvcux,  les  névvoscs  et  diverses  autres  affections.  Dans  les  cas 
de  ce  genre,  pour  faire  la  parí  de  ce  qui  revienl  á  chaque  facteur  dans  la  genése 
des  Iroubles  nerveux  qu'on  observe,  il  esl  essenliel  de  connatlre  avec  précision 
les  caraclércs  spéciaux  á  chacun  des  élals  palhologiques  que  nous  avons  passés 
en  revue;  mais,  si  la  láche  esl  parfois  Irés  simple,  il  faul  reconnailre  qu'on  esl 
exposé  á  se  heurler  á  de  grandes  difficullés. 

5<*  La  névrite  EST-ELLE  d'oRIGINE  interne  ou  n'eST-ELLE   pas]  DUE  a  UNE  CWSB 
EXTERNE? 

La  polynévrile  ďorigine  inlerne  peul  élre  confondue  avec  une  névrile  ďori' 
gine  exlerne  due  á  une  compression  exercée  par  un  phlegmon,  ou  une  lumeufT 
ou  á  un  Iraumalisme.  C'esl  lá  une  queslion  donl  nous  nous  occuperons  á  la  fin 
de  ce  chapitre,  oú  elle  séra  mieux  á  sa  plače  dans  ľélude  que  nous  ferons,  a\i 
poinl  de  vue  du  diagnoslic,  des  divers  modes  de  localisalion  des  névriles. 

4<*  QUEL  EST  ĽAGENT  QVl  A  DÉTERMINĽ  LA  NÉVRITE? 

Nous  avons  vu  (pagc  113  el  suivantcs)  que  les  névriles  alcoolique,  salurniné, 
diphlérique  el  lépreuse  se  distinguent  généralcmenl  les  unes  des  aulres  par  des 
caracléres  cliniques  bien  Iranchés.  Si  donc  ľalcool,  le  plomb,  la  diphlérie  el  la 
lépre  élaienl  les  seuls  agenls  capables  do  donner  naissance  á  la  polynévrile,  le 
diagnoslic  dela  cause  de  celie  affeclion  serail  des  plus  simples.  Mais  il  en  esl 
lout  aulremenl;  les  causos  de  la  polynévrile  sonl  des  plus  nombreuses  (voii 
cliapilre  Ktiologie,  page  65), 1  el  il  s'cn  faul  de  beaucoup  que  chacune  ďellei 
délermine  les  phénoménes  cliniques  spéciaux. 
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Prcnons  ďabord  les  névriles  infectíeuses.  La  plupart  de  ces  névrites  appar- 
liennent,  dit  Leydcn,  ä  la  forme  molrice  de  celte  affection;  mais  on  observc 
aussi,  á  la  suite  des  maladíes  aigués,  des  névriles  sensitives  pouvant  revôlir 
ľaspect  du  pseudo-tabes  et  présenler  le  méme  facies  que  la  névrite  alcoolique. 
La  névrite  du  béribéri,  dont  nous  nous  sommes  déjá  occupés,  est  du  reste,  au 
point  de  vue  clinique,  presque  identique  á  la  névrite  éthylique;  la  névrite 
diphlérique  se  manifeste  aussi  par  des  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sen- 
sibilité. 

Pármi  les  diverses  névrites  infectieuses,  abstraction  faite  de  celie  qui  reléve 
de  la  diphtérie,  c'est  celie  qui  est  sous  la  dépendance  de  la  puerpéralité  qui 
présenlerait  peut-étre  la  physionomie  la  plus  originale.  Nous  devons  entrer 
dans  quelques  développements  á  ce  sujet. 

La  névrite  jmei^érale  aurait,  ďaprés  Mobius,  un  móde  particulier  delocalisa- 
tion  qu*on  n'observerait  guére  dans  d*autres  circonstances.  Elle  atteindrait  spé- 
cialement  les  rameaux  terminaux  du  médian,  ou  du  cubital,  ou  bien  de  ces 
deux  nerfs  á  la  fois;  elle  serait  sensitive  et  molrice,  lantôt  bilatérale,  tantôt,  et 
plus  souvent,  localisée  exclusivement  dans  le  coté  droit.  Môbius  a  observé 
aussi,  dans  un  cas,  une  paralysie  de  plusieurs  muscles  de  ľépaule  et,  dans  un 
aulre  cas,  une  paralysie  légére  du  plexus  brachial.  Cetauteur  est  porté  ä  croire 
que  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  qu'on  a  notée  parfois  á  la  suite  des 
couches,  étail  due  ä  une  action  directe  exercée  sur  les  nerfs  intrapelviens  par 
deslissus  enflammés;  telle  étail  du  moins  ľopinion  qu'émeltait  Môbius  dans  un 
premiér  mémoire,  paru  en  1887.  Dans  un  nouveau  travail  publié  en  1890,  il 
semble  avoir  modifíé  en  partie  sa  maniere  de  voir;  il  rapporte,  en  effet,  ľobser- 
valion  ďune  malade  atteinte  ďune  polynévrite  puerpérale  qui,  cantonnée 
ďabord  dans  le  domaine  du  médian  et  du  cubital,  gagna  ensuile  les  membres 
inférieurs.  Tuilant,  dans  sa  thése,  soulcnue  en  1891,  díslingue  trois  variélés  de 
névrite  puerpérale  :  la  forme  généralisée  et  la  forme  localisée,  présentant  elle- 
méme  deux  lypes,  le  type  supérieur  et  le  type  inférieur.  La  névrite  puerpérale 
pourrait  offrir,  ďaprés  Tuilant,  les  plus  grandes  analogies  avec  la  névrite 
alcoolique;  les  troubles  de  la  sensibilité  y  seraient  toulefois  moins  accusés  et 
ľévolulion  en  serait  généralement  plus  rapide. 

La  névrite  puerpérale  apparatt,  dit  Môbius,  dans  la  semaine  qui  suil  ľaccou- 
chement  ou  á  une  époque  plus  lardive.  Elle  est  plus  ou  moins  intense  et  sa 
durée  est  variable,  mais  elle  se  terminerait  presque  loujours  par  la  guérison 
compléte;  dans  les  cas  les  plus  défavorables,  elle  aurait  pour  conséquence  des 

déformations. 

Tuilant  range  aussi  dans  le  cadre  de  la  névrite  puerpérale  certains  cas  de 
névrile  survenus  pendant  la  grossesse  á  la  suite  de  vomissements  incoercibles. 

Avant  de  terminer  ce  qui  a  trail  ä  la  névrile  puerpérale,  je  ferai  remarquer 
que  pármi  les  faits  de  névrite  altribués  aux  vomissements  de  la  grossesse  ou  á 
la  puerpéralité  il  en  est  peut-étre  qui,  en  realite,  relévent  de  ľalcoolisme 
(voir  117). 

Occupons-nous  maintenant  de  quelques  névrites  toxiques. 

La  névrite  arsenicale  aigue  ressemble  beaucoup  á  la  névrite  alcoolique,  elle 
iui  est  presque  identique.  Toulefois,  d'une  fagon  générale,  il  est  peut-étre 
permis  de  dire  que,  dans  la  névrite  arsenicale,  ľamyotrophie  est  moins  pro- 
noncée,  que  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  moindres  et  que  le  pronoslic 
paraít  plus  favorable  que  dans  la  névrite  éthylique. 
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Dans  la  névrite  mercwidle,  éludiée  parliculiérement  par  LetuUe,  on  observe 
des  troublcsde  la  motilitédes  membres  infcrieurs  prédominanldans  Icsmuscles 
antéro-exlernes  de  la  jambe,  mais  pouvanl  s'élendre  aussi  aux  membres  supé- 
rieurs  el  se  généraliser.  Ľamyolrophie  est  ordinairement  peu  aceusée,  ou 
méme  elle  fait  défaut.  II  existe  en  méme  lemps  des  troubles  de  la  sensibililé 
{anesthésie  dans  certaines  régions,  hypereslhésie  dans  ďautres)  et  un  affaiblis- 
sement  notable  des  facultés  inlellecluelles. 

Les  troubles  nerveux  dus  á  ľempoisonnement  par  ľoxyde  de  carbone,  ctqui 
semblent  imputables,  pour  une  part,  á  des  névrites  périphériques,  ont  un  aspecl 
assez  particulier.  Dés  que  les  malades  sont  sortis  de  la  perióde  aigue  de 
ľintoxication,  on  constate  chez  eux,  outre  des  troubles  intellectuels,  iinc 
insensibilité  absolue  des  membres;  puis  les  membres  inférieurs  (groupe  mus- 
€ulaire  antéro-latéral)  et  ensuite  les  membres  supérieurs  (groupe  anli-bracbial) 
sont  frappés  de  paralysie.  II  est  rare  qu'il  se  développe  une  amyolrophie  bien 
aceusée.  Les  réflexes  tendineux  sont  rarement  affaiblis  et  souvent  méme  ils 
sont  exagérés;  c'esl  lá,  comme  on  le  sait,  un  phénomt>ne  exceptionncl  dans  la 
polynévrite.  On  observe  assez  fréquemment  des  troubles  Irophiques  et  des 
troubles  vaso-moteurs  des  téguments.  Les  paralysies  dues  á  ľoxyde  de  carbone 
se  terminent  généralement  par  la  guérison,  mais  les  malades  consenent 
presque  toujours  des  troubles  de  ľintelligence  et  une  anesthésie  plus  ou  moins 
prononcée. 

Dans  ľintoxication  par  le  sulfiire  de  carbone  on  observe  des  troubles  nerveux, 
dus  pour  une  grande  part  á  des  désordres  cérébraux,  mais  paraissant  aussi 
impulables,  dans  une  certaine  mesure,  á  des  névrites  périphériques,  comme  los 
phénoménes  qui  survíennent  á  la  suite  de  ľempoisonnement  par  ľoxyde  de 
carbone.  Pour  ne  parler  que  des  symptômes  qui  sont,  sans  doute,  sous  la 
■dépendance  des  altérations  des  nerfs,  je  mentionnerai  les  troubles  do  la  moii- 
lité,  qui  sont  généralement  peu  prononcés,  occupent  les  membres  inférieurs, 
atteignent  aussi  les  membres  supérieurs  et  envahissent  alors,  de  préférence, 
contrairement  á  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  espéces  de  névrites  toxiques,  le 
groupe  des  muscles  fléchisseurs. 

J'ai  insisté  peut-étre  plus  qu*il  n'aurait  convenu  sur  les  troubles  nerveux  pro- 
voqués  par  ľoxyde  et  le  sulfure  de  carbone,  car  la  névrite  périphérique  n'inter- 
vient  sans  doute  dans  la  genése  de  ces  troubles  que  pour  une  part  restreinte. 
J'ai  cru  devoir  le  faire  á  cause  de  la  singularité  de  leurs  caracléres  cliniques. 

La  nčvrite  diabétiqne  peut  se  présenter  sous  la  forme  motrice,  sous  la  forme 
sensitive  ou  sous  la  forme  pseudo-labétiíiue,  et  na  pas  de  caractére  clinique 
qui  hli  soit  propre. 

Je  ne  vois  guére  (ľagenl  pathogône,  en  dehors  de  quelques-uns  de  ceux  que 
j'ai  précédemment  signalés,  qui  soit  capable  de  provoquer  une  névrite  ayantun 
facies  spéciai. 

Des  agent  s  divers  peuvent  donc  donner  naissance  á  des  polynévrites  ayant  lí 
mt^me  expression  symptomatique.  II  est  par  conséquent  indispensable,  dans  li 
pluparl  des  cas,  ďavoir  recours  á  ďaulres  moyens  que  ľanalyse  des  symptóme 
ressoľtissanl  á  la  névrite,  pour  détorniiner  la  cause  de  la  maladie  (recherchede 
signes  généraux  révélatours  dun  enipoisonnement,  ou  dune  intoxication,  etc. 

J'ai  trailé  les  unes  aprés  les  autres  les  quatre  questions  ([ue  je  m'étais  propof 
<le  disculer  au  conimencemonl  de  ce  chapitre. 

Mais  il  convient  ďajouler  (jue  les  problémes  qu'on  est  appelé  á  résoudre,  í 
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point  de  vue  du  diagnosiic  différentiel  de  la  polynévrite,  et  que  la  nalure  des 
errfturs  pouvani  étre  commises  ä  cet  égard  difTérent  quelque  peu  suivant  ľcspécc 
de  névrite  á  laquelle  on  a  aiľaíre  et  le  móde  de  localisation  des  troubles  nerveux. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  la  poliomyélite  antérieure  est  ľafTection  qui 
pourra  surtout  ôtre  confondue  avec  une  névrile  systémalique  motrice,  et  que  la 
névrite  á  forme  sensitive  ou  á  forme  mixte,  caractérisée  par  des  douleurs  vives, 
le  signe  de  Westphal,  une  démarche  titubante,  séra  principalement  propre  á 
simuler  le  tabes. 

Une  névrite  ďorigine  interne,  réalisant  par  le  móde  de  localisation  des  trou- 
bles de  la  motilité  la  varieté  déerite  sous  la  dénomination  de  type  anti-brachial, 
pourra  surtout  étre  confondue  avec  une  paralysie  ďorigine  traumatique  du  nerf 
radial.  Dans  ces  deux  affections,  en  eíTet,  la  paralysie  siége  dans  la  région 
posléro-externe  de  ľavant-bras,  et  les  muscles  atteints  peuvent  s'atrophier  et 
présenter  les  caractéres  de  la  DR.  Toutcfois,  le  plus  souvent,  il  séra  trés  facile 
ďétablir  le  diagnostic.  Quand  il  s'agit  ďune  paralysie  traumatique,  les  troubles 
de  la  motilité  atteignent  généralement  tous  les  muscles  de  la  région  postéro- 
externe  de  ľavant-bras ;  ils  épargnent  complétcment  les  muscles  qui  n'appar- 
UeDnent  pas  au  domaine  du  radial,  et  enfín  ils  sont  unilatéraux.  Dans  la  névrite 
ďorigine  interne,  les  muscles  de  la  région  postéro- externe  ne  sont  pas  ordinai- 
rement  envahis  en  totalite;  c*est  ainsi  que  dans  la  névrite  saturninc,  qui,  de 
louies  les  névrites,  est  celie  qui  réalise  le  plus  fréquemment  le  type  anti-bra- 
chial,  le  long  supinateur  et  ľancone  sont  généralement  respectés;  d'autre  part, 
la  paralysie  empiéte  assez  souvent  sur  le  lerritoire  du  cubital  ou  du  médian,  et 
il  est  trés  rare  que  les  troubles  soient  limités  rigoureusement  á  un  côté  du 
corps.  Est-il,  enfin,  besoin  de  faire  ressortir  ľimportance  des  renseignements 
ďordre  étiologique  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel? 

II  est  une  varieté  de  paralysie  radiale  que  jadis  on  attribuait  au  froid,  mais 
qui,  en  realite,  est  due  á  une  compression  légére  du  nerf,  compression  qui, 
sans  interrompre  complétcment  les  relations  enlre  le  centre  et  la  périphérie  de 
ľappareil  neuro-musculaire,  provoque  toutefois  des  troubles  fonctionnels.  C/est 
h  paralysie  radiale  dite  a  frigore  ou  par  compression.  Cette  varieté  de  paralysie 
se  distingue  de  la  névrite  interne,  comme  les  paralysies  traumatiques  graves, 
paria  localisation  exclusive  des  troubles  de  la  motilité  dans  la  sphére  du  radial, 
paria  participation  du  long  supinateur  et  de  ľancone  aux  troubles  en  question, 
par  ľunilatéralité  des  accidents.  De  plus,  elle  est  caractérisée  par  les  parlicu- 
larilés  suivantes  :  ľexcitation  électrique  du  nerf  au-dessus  d  u  point  coraprimé 
ne  provoque  pas  de  contraction  musculaire,  tandis  que  les  réactions  éleclriques 
du  nerf  au-dessous  de  la  région  affectée,  ainsi  que  celieš  des  muscles  auxquels 
serend  ce  nerf,  sont  normales  (Erb);  en  outre,  il  ne  se  développe  pas  ďatrophie 
dans  les  muscles  paralysés,  sauf  dans  le  long  supinateur,  qui,  ďaprés  Vulpian 
elDejerine,  diminue  de  volurae  et  dont  la  contractilité  faradique  s'affaiblit. 

Je  ne  fais  que  signaler  celte  varieté  de  paralysie  radiale  passagére  qu'on 
obsene  parfois  dans  le  tabes,  et  qui,  ďaprés  štriimpell,  serait  analogue  ä  la 
paralysie  transitoire  des  muscles  de  ľoeil  des  tabétiques. 

La  poliomyélite  antérieure  aigue  peut  donner  lieu  ä  une  paralysie  réalisant 
letype  aniibrachial  de  la  polynévrite,  mais  cela  est  rare. 

Le  type  brachial  de  la  névrite  ďorigine  interne,  qui  n'a  guére  été  note,  jusqu'á 
)résent,  á  ľélat  de  pureté  que  dans  le  salurnisme,  peut  étre  confondu  princi* 
dement  avec  la  paralysie  radiculaire  supérieure,   la  myopathie  progrcssive 
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primilive  ä  type  scapulo-huméral  et  la  poliomyélite  antérieure  aigu(^  infantile. 
Les  renseignements  étiologiques  permettront  de  distinguer  la  paralysie  radicu- 
laire  de  la  névrilc  saturnine.  En  ce  qui  concerne  la  myopathie  el  la  poliomyé- 
lite, nous  avons  dit  plus  haut  quels  en  étaient  les  caractéres  distinctifs. 

Les  affections  capables  de  donner  naissance  á  des  troubles  de  la  motilité  réa- 
lisant,  au  point  de  vue  de  leur  siége,  le  type  dit  Aran-Duchenne^  sont  nom- 
breuses.  Citons  ďabord  les  aíTeclions  de  la  moelle,  les  poliomyélites  antérieure 
aigué,  subaigue  ou  chronique,  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  syringo* 
myélie,  la  pachyméningite  cervicale  hypertrophique,  la  myélite  transverse  cer- 
vicale,  ľhématorayélie  traumatique. 

Une  fois  que  ľon  a  établi,  á  ľaide  des  signes  distinctifs  que  nous  avons  énu- 
mérés  plus  haut,  que  la  griíTe  Aran-Duchenne  est  sous  la  dépendance  ďune 
névrite  périphérique,  il  faut  rechercher  si  cette  névrite  est  ďorigine  interne  ou 
ďorigine  externe. 

Quand  on  a  reconnu  ľorigine  interne  de  cette  névrite,  il  reste  á  en  déter- 
miner  la  náture.  Le  saturnisme  est,  de  toutes  les  intoxications,  celie  qui  donne 
naissance  le  plus  souvent  á  cette  varieté  de  névrite,  mais  on  peut  ľobseryer 
aussi  dans  les  intoxications  alcoolique,  arsenicale  etautres  encore.  Les  névrites 
infectieuses  typhique  et  perpuérale,  particuliérement  cette  derniére  ďaprés 
Mobius,  peuvent  présenter  ce  móde  de  localisation.  La  griffe  Aran-Duchenne 
est  un^  des  manifestations  de  la  névrite  lépreuse  (en  ce  qui  concerne  le  dia- 
gnostic  de  la  névrite  lépreuse  et  les  relations  de  celte  affection  avec  la  syringo- 
rayélie  et  la  maladie  de  Morvan,  voir  p.  776  et  suiv.).  Enfin,  il  n'est  pas  rare 
ďobserver  dans  le  tabes  ľatrophie  type  Aran-Duchenne,  qui  paralt  ôtre  sous  la 
dépendance  ďune  névrite  périphérique  (Dejerine). 

Lorsque  la  névrite  est  localisée  dans  les  membres  inférieurs,  elle  peut  élre 
surtout  confondue  avec  la  myélite  transverse  dorsale  ou  dorso-lombaire  (le 
diagnostic  diíTérentiel  est  généralement  des  plus  faciles),  avec  la  poliomyélite 
antérieure  aígue,  avec  le  tabes. 

La  névrite  des  membres  inférieurs  peut  ôtre  provoquée  par  un  néoplasme 
occupant  la  cavité  pelvienne;  dans  ce  cas,  les  troubles  nerveux  sont  générale- 
ment unilaléraux. 

Les  lésions  de  la  queue  de  cheval  méritent  une  mention  spéciale,  car  eilea 
sont  capables  de  donner  lieu  ä  des  troubles  nerveux  ayant  une  grandc  analógie 
avec  ceux  de  la  polynévrite  alcoolique.  Dans  ces  deux  affections,  en  effet,  on 
peut  observer  de  la  paraplégie  crurale  avec  amyotrophie,  des  douleurs  dans 
les  membres  inférieurs,  ľabolition  des  réflexes  tendineux,  et  parfois  aussi  des 
symptômes  vésico-rectaux.  Si  les  altérations  de  la  queue  de  cheval  sont  ďori- 
gine traumatique,  les  renseignements  fournis  par  le  malade  ou  bien  la  símple 
inspection  de  la  région  atteinte  permettront  d'établir  aisément  le  diagnosUc. 
S'agit-il  d'une  compression  par  néoplasme,  le  diagnostic  pourra  encore  élre 
trés  facile  si  la  tumeur  est  apparenle  ä  ľintérieur.  Sinon,  le  siége  et  la  náture 
de  la  lésion  pourront  ôtre  méconnus ;  néanmoins,  il  existe  quelques  carac* 
tôres,  inconstants  il  est  vrai,  qui  permetlent  de  déceler,  dans  certains  cas,  la 
compression  de  la  queue  du  cheval.  Les  maladcs  éprouvent  parfois  une  dou- 
leur  vive  siégeant  au  niveau  du  sacrum;  cette  douleur  augmente  sous  ľin- 
fluence  de  la  toux,  de  ľéternuement,  de  la  défécalion,  de  tous  les  eíTorts,  enirn 
mot;  le  décubilus,  les  divers  mouvements  imprimés  á  la  colonne  vertébrale,  la 
rendent  aussi  plus  vive.  Les  troubles  vésico-rectaux  sont  trés  communs  ei  aou- 
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vent  trés  accusés  dans  ľaiľeciíon  qui  nous  occupe,  tandis  que  dans  la  poly- 
névrile  ces  phénoméncs  sont  rares  et,  quand  ils  existeni,  ils  sont  générale- 
menl  peu  marqués. 

Pármi  les  substances  loxiques  capables  de  provoquer  des  lésions  des  nerfs, 
ľalcool  est  celie  qui  détermine  le  plus  fréquemment  la  polyné vrite  des  mem- 
bres  inférieurs.  II  ne  faut  pas  oublier  touteíois  que  la  névrite  arsenicale  occupe 
ordinairement  le  môme  siégc  el  que  la  névrite  saturnine  peut,  exceptionnel- 
lement,  étre  localisée  dans  cette  région.  D'autre  part,  les  infections  donnent 
Irés  souvent  lieu  á  des  névriles  qui  occupent  les  membres  inférieurs.  Enfin,  je 
rappellerai  que  la  névrite  du  béribéri  a  de  trés  grandes  ressemblances  avec  la 
névrite  alcoolique. 


PRONOSTIC 

D'unc  maniere  gén^rale,  on  est  en  droit  de  dire  que  le  pronostic  de  la  poly- 
névrite  est  moins  grave  que  celui  ďune  maladie  organique  de  la  moelle,  que 
par  exemple  la  névrite  motricc  est  plus  bénigne  qu'une  poliomyélite  anté- 
rieure  et  que  le  tabes  est  une  aíTection  plus  grave  qu'une  névrite  mixte  ou 
qn'une  névrite  sensitive.  La  guérison  est  assurément  le  niode  de  terminaison  le 
plus  commun  de  cette  alTeclion. 

N'oublions  pas  toutefois  que  la  polynévrite  a  parfois  une  durée  fort  longue, 
qu'elle  peut  donner  lieu  á  des  infirmités  et  que,  méme  dans  certains  cas,  elle 
occasionne  des  accidents  niortels.  C*est  donc  une  maladie  dont  ii  ne  faudrait 
pas  s'exagérer  outre  mesure  la  bénignité. 

La  náture  de  ľagent  qui  a  causé  la  névrite,  le  móde  ďévolulion  de  cette 
affeclion,  ľétendue,  ľintensité,  le  móde  de  localisation  des  lésions,  ľétat 
général  du  malade,  voilá  autant  de  facteurs  qui  concourent  á  déterminer  le 
degré  de  gravité  du  pronostic.  Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue. 

a.  Náture  de  ľagent  pathogéne.  —  Ce  que  nous  avons  dit  dans  le  chapitre 
coDsacré  á  ľétude  de  quelques  névrites  en  particulicr  suťíit  á  meltre  en  évi- 
Jence  ľimportance  de  ce  facteur. 

Comparons  la  névrite  diphlérique,  la  saturnine  et  ľalcoolique. 

La  névrite  de  la  diphtérie  peut  étre  considérée  comme  la  plus  bénigne; 
€De  peut,  il  est  vrai,  dans  sa  premiére  perióde,  provoquer  la  mort,  mais  cela 
estrare;  ďautre  part,  sa  durée  est  généralement  courte,  de  quelques  semaines, 
«l  (lépasse  trés  rarement  cinq,  six  mois;  enfin  ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  á 
fait  exceptionnels  qďelle  laisse  á  sa  suite  des  troubles  indélébiles. 

La  névrite  saturnine  entraine,  par  elle-méme,  peut-étre  encore  plus  rare- 
ment que  la  précédente,  la  terminaison  fatale,  mais  elle  provoque  ordinaire- 
ment des  amyotrophies  assez  prononcées;  elle  dure  parfois  fort  longtemps, 
elle  est  sujette  á  des  rechutes  et  á  des  récidives  fréquentes,  elle  peut  occa- 
sionner  pendant  plusieurs  années  une  impolence  plus  ou  moins  prononcée  et 
méme  donner  lieu,  dans  certains  cas,  a  des  infirmités  incurables. 

Des  trois  espéces  de  névrite  que  nous  rapprochons,  celie  qui  dépend  de 
ľalcoolisme  est  certainement  la  plus  grave.  La  mort  eh  est  assez  souvent  la 
conséquence  et  elle  peut  survenir  á  diíľérentes  périodes  de  la  paralysic;  il  est 
vrai  que,  dans  bien  des  cas,  il  y  a  lieu  ďincriminer  les  modifications  que  ľalcool 
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a  pu  provoquer  dans  le  systéme  nerveux  centrál  plutôt  que  les  lésions  des 
nerfs.  De  plus,  môme  lorsque  ľissue  doit  ôtre  favorable,  les  souffrances  vives 
que  la  paralysie  élhylique  occasionne,  la  Irés  longue  durée  qu'elle  peut  avoir 
(quatre,  six  ans),  les  déformations  qu'cUe  laisse  parfois  á  sa  suite,  lui  donnenl 
un  caractére  de  réelle  gravité. 

Est-il  besoin  de  dire  que  le  pronostic  de  la  névrite  qui  dépend  de  la  lépreesl 
particuliéremenl  sombre? 

b.  Móde  ďévolution.  —  Les  accidents  mortels  liés  directement  aux  lésions 
des  nerfs  sont  plus  communs  dans  les  névrites  á  marche  aigue  que  dans  celieš 
qui  évoluent  ďune  maniere  subaigue  ou  chronique.  II  convient  ďétre  parli- 
culiérement  réservé  au  point  de  vue  du  pronostic,  dans  la  perióde  initiale  de  la 
maladie,  car  il  est  alors  plus  difficile  que  jamais  ďen  prévoir  le  raode  de 
terminaison.  Voici,  par  exeraple,  un  malade  chez  lequel,  dans  ľespace  de 
quelques  semaincs  ou  plus  rapidement  môme,  la  polynévrite  envahil  successi- 
vement  les  membres  infórieurs,  le  tronc,  les  membres  supérieurs,  en  suivant 
ainsi  une  marche  ascendante ;  un  pas  de  plus,  les  nerfs  bulbaires  seronl  eux- 
mémes  attcints  par  le  mal  et  un  dénouement  fatal  pourra  en  ôtre  la  consé- 
quence.  Ce  pas  sera-l-il  franchi,  le  processus  morbide  s'arrôtera-t-il  aupara- 
vant,  ou  bien,  au  contraire,  continuera-t-il  sa  marche  onvahissante?  (ľesl  lá 
une  question  ä  laquelle  il  est  le  plus  souvent  impossible  de  rópondre. 

Si  la  névrite  aiguô  est  surtout  redoutable  par  les  dangers  immédiats  qu'elle 
fait  courir  au  malade,  la  lénacité  de  la  névrite  chronique,  ľimpotenceprolongéc 
qu'elle  occasionne  souvent,  rendent  grave  ä  ďautres  égards  cette  forme  de  la 
maladie. 

c.  Étendue,  intensiíé,  móde  de  localisalion  des  iédons.  —  II  est  bien  évidenl 
que,  toutes  choses  égales  ďailleurs,  la  gravité  de  la  polynévrite  esl  en  raison 
directe  du  nombre  des  nerfs  atteints,  de  la  hauteur  á  laquelle  s'étendent  les 
lésions  de  chaque  nerf,  si  ľon  remonte  de  la  périphérie  aux  centres,  et  de  ľin- 
tensité,  c'est-á-dire  de  la  náture  plus  ou  moins  destructive  de  ces  altérations 
(névrite  wallérienne,  névrilc  pariaxile). 

U    est  relativement  facile   de   déterminer  par   une   analyse    topographique 
minutieuse  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  le  degré  de  généra- 
lisation  des  lésions.  On  peut  aussi  reconnailre,  dans  une  certaine  mesure,  leur 
degré  ďintensité.  Pour  ce  qui  concerne  en  particulier  les  nerfs  musculaires, 
ľexamen  des  fonctions  molrices,  de  ľétat  trophique  des  musclcs,  des  réaclions 
électriques  provoquées  par  leur  excitation  directe  ou  leur  excitation  indirecte, 
fournira  des  renseignements  précicux;  je  dois  toutefois  rappeler  que  les  résul- 
tals  de  ľexploration  électriquc  sont  ďun  intérôt  moindre,  au  point  de  vue 
du    pronostic,    dans  ľélude   des    névrites    périphériques  que  dans   celie   de 
la  poliomyélite  antérieurc.  Quanl  á   la  question  de  savoir  jusqu'á  quelle  hau- 
teur remonlent  les  lésions  ďun   nerf,  si  elle  est  parfois  soluble  jusqu'á  un 
certain  point,  elle  est  souvent  bien  difficile  ou  môme  impossible  á  Irancher. 
Admcttons   que    ľon   conslate   dans    une    région    la   D  R    partielle,    que   par 
exemple  les   muscles   innervés  par  le  scialique  poplité  externe   présenlent  á 
ľexcilalion  directe  les  caracléres  de  la  D  R,  tandis  que  ľexcitabilité  du  nerf 
lui-môme  est  plus  ou  moins  conservée  :  on  est  en  droit  ďadmettre  dans  ce 
(*as  (juc  le  Iľonc  du  nerf  dans  la  région  oii  on  ľa  exploré  ainsi  qu'au-dessus 
de  celte  région  est  á  peu  prés  normál,  ou  lout  au  moins  que  ses  altérations 
organiques  ne  sont  \)i\s  irés  manjuécs.  Mais  si,  au  contraire,  on  a  aflaire  á  une 
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DR  compléle,  il  esi  fort  difficile  de  délimiter  la  hauteur  du  nerf  á  laquelle  ies^ 
altérations  doivent  s'arrôter,  une  dégénération  profonde  des  fibres  motrices 
ďun  nerf,  localisée  exclusivcmenl  á  sa  partie  périphérique,  enlraínant  néces- 
sairement  ľinexcitabiliié  apparente  du  tronc  nerveux  correspondant,  dans 
toute  sa  longueur. 

Le  móde  de  localisation  constiiue  un  element  ďappréciation  ďune  réelle 
valeur.  La  névrite,  quand  elle  atteint  les  nerfs  sensitifs  et  qu'elle  estaceusée,  a 
irne  certaine  gravité  rien  que  par  les  douleurs  qu'elle  provoque  et  par  le& 
Iroubles  généraux  qui  peuvent  en  étre  la  conséquence.  La  localisation  des 
lésions  dans  le  nerf  phrénique  et  surtout  dans  le  nerf  pneumogastrique  est 
redou  table. 

Le  pronostic  de  la  polynévrite  accompagnóč  de  psychopathíe  est  assez  grave. 

Jedoisajouterencoreque  le  pronostic  est  aggravé  par  ľapparition  de  troubles 
vésicaux,  et  surtout  de  troubles  vésico-rectaux ;  ľaffection  semble  alors  plus 
Icnace  et,  quoiqu'il  soit  établi  que  ces  phénomenes  peuvent  se  manifester  sans 
qu'il  y  ait  de  lésions  spinales,  la  présence  de  ces  phénomenes,  surtout  quand 
ils  prennent  une  certaine  intensité,  peut  faire  soupgonner  une  participation 
plus  DU  moins  aciive  de  la  moelle  au  processus  pathologique. 

d.  État  général.  —  II  va  sans  dire  qu'il  est  essentiel  de  tenir  un  grand 
compte  de  ľétat  général  du  malade,  de  son  état  de  santé,  abstraction  faite 
des  Iroubles  provoqués  directement  par  la  névrite.  II  est  vrai  qu*en  pareil  cas 
ilne  sagit  plus,  ä  proprement  parler,  du  pronostic  de  la  névrite  elle-méme. 
Toutefois,  il  ne  .faul  pas  perdre  de  vue  que  ľétat  général  du  malade  exerce  une 
influence  incontestable  sur  ľévolution  et  la  durée  de  la  névrite.  Ľexpérimen- 
lalioD  nous  a  fait  connaltre,  du  reste,  ľimportance  de  ce  facteur  au  point  de 
vue  de  la  régénératiou  des  nerfs.  II  faut  remarquer  aussi  qu'une  affection 
intercurrentc,  bénigne  en  soi,  peut  rendre  extrémement  graves  des  phéno- 
menes dus  ä  la  névrite,  qui,  par  eux-mômes,  ä  ľétat  ďieolement,  ne  sont  pas 
Irés  dangereux;  c'est  ainsi  qu'une  bronchite  vulgaire  venant  á  se  développer 
chez  un  malade  atteint  ďune  paralysie  du  diaphragme  rend  le  pronostic  des 
plus  sombres. 

Avant  de  terminer  ce  chapitre,  je  tiens  á  faire  ressorlir  que,  môme  aprés 
avoir  analysé  de  la  fa^on  la  plus  minutieuse  les  diverses  conditions  que  je 
viens  de  passer  en  revue,  il  est  souvent  impossible  de  porter  un  pronostic 
absolument  catégorique;  il  faut  tenir  compte,  en  eflet,  de  la  fréquence  des 
rechutes  et  des  récidives  qui  peuvent  survenir,  soit  que  le  sujet  s'expose  de 
nouveau  á  ľinfluence  de  ľagent  qui  a  provoque  la  maladie,  soit  méme  sans 
aucune  cause  apparente,  de  telle  sorte  que  les  événements  peuvent  vcnir 
déjouer  les  prévisions  les  plus  rationnelles. 


TRAITEMENT 

Supprimer  les  causes  qui  déterminent  les  névrites,  oombattre  les  troubles 
ímmédiats  que  les  lésions  des  nerfs  peuvent  occasionner  et  favoriser  la  restau- 
ration  des  tissus,  tels  sont  les  trois  problémes  que  la  thérapeutique  doit  sc 
proposer  de  résoudre.  Nous  allons  les  étudier  successivement. 
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1"  SUPPRIMER  LES  CAUSES  QUI  DÉTERMINENT  LES  NÉVRITES.  —  C'cst  lá  UD  bulqu'íl 

faul  chercher  á  atteindre  tout  ďabord.  On  peul  dire  ďune  fagon  gónérale,  du 
moins  en  ce  qui  concerne  les  deux  classcs  les  plus  imporlantes  de  névriles, 
celieš  qui  dépendent  des  intoxicalions  ct  celieš  qui  relévenl  des  infections,  quc 
les  moyens  ďy  arriver  sont  ďempécher  la  pénélration  dans  ľorganisme  des 
agenis  perturbateurs,  de  les  en  éliminer  quand  ils  y  on  t  pénélré,  ou  ďan- 
nihiler  Icur  puissance  nocive  par  des  maliéres  aniitoxiques. 

II  va  sans  dire  quc,  pour  ienter  ďoblenir  un  pareil  résullat,  il  esl  indispen- 
sablc,  avant  iout,  d'avoir  déterminé  la  cause  de  la  nóvrite.  C'cst  lá  une  question 
de  diagnostic  que  j  ai  Iraitée  plus  haut  et  sur  laquelle  je  n'ai  pas  á  revenirici. 

Passons  en  revue  les  diverses  causes  de  névrites,  ou  du  moins  les  principales 
ďentre  elles,  en  les  considérant  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  inléressc 
pour  le  moment. 

a.  Intoxicalions.  —  Occupons-nous  ďabord  de  la  névrile  alcoolique.  Désquon 
s'est  assuré  qu'une  névrite  provient  de  ľalcoolisme  et  que  le  malade  continuc 
á  faire  des  exces  de  boisson,  il  est  urgent  dole  placer,  autant  que  possiblc,  dans 
<les  conditions  propres  á  le  mettre  á  ľabri  des  habitudes  qu'il  a  contraclées. 
Cela  est  de  toute  évidence,  et  il  est  inutile  de  nous  attarder  sur  ce  point.  Aussi 
le  nMe  principál  du  médecin  ne  consisle-l-il  pas  tant  á  exhorter  un  malade  qui 
íl  conscience  de  son  intempérance  á  se  mettre  en  garde  contre  de  nouveaux 
exces,  qu'á  décóuvrir  ľintoxication  alcoolique  dont  le  malade  et  son  entourage 
peuvent  ne  pas  soup^onner  ľexistence.  J*ai  déjá  insislé  sur  ces  cas  d'alcoolisme 
méconnu  ;  j'ai  môme  rapportó  ľhistoire  ďune  malade  qui  en  a  élé  viclimc. 
En  raison  de  ľimporlancc  de  ces  faits,  de  ľinlérét  qu'il  y  a,  au  point  de  vue 
thérapeulique,  á  les  bien  connaílre,  qu'il  me  soit  permis  de  relater  encore 
le  résumé  ďune  observation  parliculiérement  instructive  á  cet  égard. 

Une  dáme,  atteinte  de  troubles  névropathiques  et  de  troubles  dyspepliques 
entravanl  ľalimcntalion,  avail  contracté  ľhabitude  de  prendre  chaque  jour 
plusieurs  tasses  de  thé  qu'elle  aromatisait  ďabord  simplement  avec  quelques 
^outtes  de  cognac;  elle  n'avait  ďautre  but,  du  reste,  que  de  combattre  ľaíTai- 
blissement  résullant  du  jeúne  auquel  ľintolérance  de  son  cstomac  la  condam- 
nait.  Progressivement  elle  avait  augmenló  la  quantilé  ďeau-de-vie  qu'elle  iné- 
langeait  avec  le  thé  et  était  arrivée  ainsi  á  faire  de  véritables  excí^s  alcooliques 
qui  produisirent  une  névrite  des  plus  caractérisécs.  Ce  régime,  au  débul, 
n'ayant  paru  avoir  ďautre  conséquence  que  ďaccrottre  les  forces  de  la  malade, 
celle-ci  ainsi  que  les  personnes  (jui  vivaient  auprés  ďelle  étaienl  loin  de  sup- 
poser  que  ľalcool  fút  la  cause  des  accidenls  dont  elle  souíľrait.  J'ajoute  qucla 
réputalion  dont  jouissail  la  malade  de  méme  que  toutes  les  apparences  étaienl 
<le  náture  á  éloigner  ľidée  qu'elle  pouvail  (Hre  atteinte  ďalcoolisme,  ce  qui,  en 
fait,  resta  longlemps  ignoré.  La  réduclion  notable  de  la  ralion  ďalcool,  réduc- 
tion  qui  fut  prescrite  aussitôt  que  le  diagnostic  eut  été  établi,  fut  suivie  ďune 
amélioralion  progressive  dans  ľélat  de  santé  de  la  malade,  qui  íinit  par  guérir 
complélomcnl;  ctille  guérison  se  fit  aliendre  assez  longtemps,  il  est  vrai.  Je 
liens  á  faire  remaniucr,  á  ce  propos,  que  la  cessalion  des  exces  de  boisson  na 
pas  nécessaireinenl  pour  conséquence  la  disparition  des  phénoménes  morbidcs; 
si  les  troubles  nerveux  sonl  déjä  trés  accusés,  le  changement  de  régime  pcut 
rester,  au  moins  pendanl  trés  longlemps,  sans  eíTet  apparenl. 

Doit-on  dans  les  cas  de  paralysie  élhylique,  inlerdire  complétement  ľusag< 
do  ľalcool  ?Tol  nosí  i»as  mou  avis.  Cerles  ľeau-de-vie,  los  liqueurs,  doivent  ôln 
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roscriles,  mais  il  est  bon  de  laisser  prendre  au  malade  une  petitc  quantité  de 
in  qu'on  lui  recommandera  de  couper  avec  de  ľeau.  En  cas  de  complications 
lulmonaires,  ľusage  de  ľeau-de-vie  pourra  méine  ôtre  indiqué.  II  faut  du  reste 
raiter  ä  cet  égard  ces  sujets  comme  on  traiie  les  autres  alcooliques. 
Je  crois  utile  de  rappeler  que  ľexisience  du  saturnisme,  comme  celie  de 
'alcoolisme,  peut  éire  méconnue  dans  certains  cas  et  qďil  est  essentiel,  au 
)oint  de  vue  pratique,  surtout  lorsque  ľon  constate  ľexisience  ďune  névrite 
ocalisée  dans  les  membres  supérieurs,  de  songer  á  la  possibilité  du  saturnisme. 
ľest  une  hypothése  qu'il  faut  chercher  á  vériGer  par  lous  les  moyens,  môme 
juand  les  apparences  lui  sont  défavorables.  On  congoit  toul  ľintérôt  qui  s'atta- 
:he  ä  des  investigations  de  ce  genre.  La  détermination  de  la  náture  saturnine 
f  une  névrite  et  la  découverte  de  la  source  ďoíi  provient  le  poison  permettenl, 
eneffet,  ďen  préserver  le  malade  dans  ľavenir.  De  plus  ľadministration  ďiodure 
de  potassium,  et  de  soufre,  ou  de  diverses  combinaisons  du  soufre,  á  ľextérieur 
et  á  ľinlérieur,  contribuera  á  enrayer  le  processus  pathologique  et  ä  arrôler 
ľexiension  de  la  névrite  saturnine  ;  ces  médicaments  exercent  leur  action  salu- 
taire  en  favorisant  ľélimination  du  plomb  hors  de  ľorganisme  et  peut-étre  aussi 
en  diminuant  le  pouvoir  toxique  des  parties  de  cette  substance  qui  ne  sont  pas 
immédiatement  éliminées. 

Si  ľon  a  des  raisons  de  croire  que  la  névrite  a  pour  cause  une  auto-intoxica- 
tion  ďorigine  intestinale,  ľemploi  ďagents  antiseptiques  est  tout  indiqué ;  on 
fera  usage,  entre  autres  médicaments,  de  salol,  de  salicylate  de  naphtol  ou  de 
benzoate  de  naphtol ;  on  soumettra  le  malade  á  un  régime  diététique  dont  le 
lait  constituera  la  base. 

b.  Infections.  —  Considérons  en  premiér  lieu  la  névrite  diphtérique,  qui,  de 
ioules  les  névrites  infectieuses,  est  celie  qui  est  le  plus  anciennement  connue. 

S'il  était  encore  nécessaire  de  prouver,  ce  qui  aujourďhui  est  tout  á  fait 
superflu,  que  des  résultats  pratiques,  de  la  plus  haute  importance  au  point  de 
Tue  thérapeutique,  peuvent  découler  ďinvestigations  de  laboratoire,  on  ne  sau- 
faii  choisir  ďobjet  plus  propre  á  celte  démonstration  que  la  diphtérie.  II  semble, 
en  effel,  qu'on  soit  autorisé  á  dire  aujourďhui  que,  gráce  ä  une  découverte 
dont  ľhonneur  revienl  á  la  médecine  expérimentale,  la  thérapeutique  est  pres- 
^jue  súre,  á  condition  que  la  lutte  soit  engagée  á  tcmps,  de  combattre  victo- 
rieusement  cette  infection. 

Cest  lá,  il  est  vrai,  une  méthode  prophylactique  que  ľon  doit  metlre  en  oeu- 
vre  avant  que  les  phénoménes  de  paralysie  aient  pu  apparaítre.  Néanmoins,  si 
ľon  se  Irouvait  en  présence  ďun  sujet  n'ayant  pas  été  soumis  á  ce  móde  de  trai- 
tement  et  alleinl  de  paralysie  diphtérique,  il  serait  rationnel  de  lui  injecler  du 
sérum  afin  de  neutraliser  les  toxines  qui  pourraienl  exister  encore  dans  son 
organisme  et  il  ne  serait  pas  impossible  qu'on  arrivát  ainsi  á  enrayer  le  pro- 
cessus pathologique,  s'il  était  encore  en  voie  d'évolulion. 

Si  ľon  avait  des  motifs  de  supposer  que  la  syphilis  est  la  cause  de  la  névrite 
quon  observe,  le  trailement  spéciGque  devrait  ôtre  instilué. 

Dans  un  cas  de  névrite  qui  semblerait  ôtre  sous  la  dépendance  de  ľimpalu- 
disme,  il  y  aurait  lieu  de  faire  usage  des  sels  de  quinine  et  des  préparations 
arsenicales. 

11  me  paratt  utile  de  rappeler  á  ce  sujet  que  ľarsenic  peut  provoqucr  <les 
lésions  de  la  périphérie  des  nerfs;  on  a  publié,  du  reste,  plusieurs  obsorvations 
de  polynévrile  imputable  á  ľusage  de  ce  médicament.  Ľenseignemont  a  Wvov 
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de  ces  faits  est  qii'il  est  indispensable,  quand  on  prescrit  ľarsciiic  ä  forles  doses, 
comme  on  est  souvenl  obligé  de  le  faire  pour  oblenir  des  eíTets  thérapeuliques, 
do  surveiller  attentivement  ses  malades  et  de  suspendre  ľadministraiion  dec? 
médicament  dés  quc  ľon  conslate  des  signes  ďintolérance. 

Une  névrite  ďorigine  rhumaiismale  devra  étrc  trailée  par  le  salicylale  de 
soude. 

Le  docteur  Mougeot  déclare  avoir  oblenu  par  des  injeclions  sous-culanées  de 
salicylale  de  soude  des  résullats  remarquables  dans  le  béribéri. 

Lorsque,  dans  le  cours  de  la  grossesse,  se  développe  une  névrite  périphé- 
rique,  que  cette  névrite  semble  devoir  ôlre  attribuée  á  des  voinissemenls  (11  ne 
s'agit  pas  alors  ďune  névrite  infectieuse)  et  que,  malgré  les  moyens  médicaux 
mis  en  oeuvre,  ľaffection  va  en  augmentant,  il  est  indispensable  de  provoquer 
ľexpulsion  artiíicielle  du  foetus. 

Aux  malades  atteints  de  névrite  lépreuse  ou  de  névrite  du  béribéri,  on  con- 
seillera  de  quitter  sans  tarder  le  pays  oíi  ils  ont  gagné  le  mal.  Le  changcment 
de  climat  peut  suffire  á  amener  la  disparilion  des  troubles  liés  au  béribéri;  11 
ne  guérira  vraisembkiblemcnt  pas  un  lépreux,  mais  il  conlribuera  á  relarder, 
ä  entravcr  le  développement  des  manifestations  de  cette  aíTection,  enlre  autrcs 
de  la  névrite  lépreuse.  11  conviendra,  en  outre,  dans  les  cas  de  lepre,  de  faire 
usage  ďhuile  de  chaulmoogra. 

c.  Cachexies.  Dyscrasies,  —  On  combattra  la  cause  qui  provoque  une  névrite 
cachectique  en  cherchant,  par  tous  les  moyens,  á  accroítre  les  forces  du 
malade. 

En  instituant  le  traitement  général  du  diabéte,  on  s'attaquera  ä  la  c^usede 
la  névrite  qui  reléve  de  celte  maladie. 

d.  Surmenage,  Refroidissement.  —  Nous  avons  déjá  eu  ľoccasion  de  dire 
qu'il  ne  nous  paraissait  pas  démontré  que  le  surmenage  et  le  refroidissemenl 
puissent,  á  eux  seuls,  déterminer  des  névrites  périphériques,  mais  que  ces 
agents  nous  semblaient  capables  ďaccroltre  les  troubles  qui  sonl  sous  la 
dépendance  ďune  névrite.  Aussi  pensons-nous  qu'il  esl  essentiel  de  metlre  les 
malades  á  ľabri  de  ces  causes  de  danger.  II  est  en  particulier  nécessaire  de  les 
condamner  au  repos,  de  leur  interdire,  quand  la  névrite  est  en  voie  ďaccrois- 
sement,  tout  exercice  physique  pouvant  amener  de  la  fatigue.  On  proscrin 
aussi,  ä  cette  perióde,  surtout  s'il  s'agit  ďune  névrite  sensitive  ou  ďune  névrite 
mixte,  les  méthodes  de  traitement  telies  que  le  massage  et  ľélcctricité,  aux- 
quelles  les  malades,  dans  leur  hate  de  guérir,  sont  souvent  désireux  de  se 
soumettre  et  qui  ne  sauraient  leur  ôtre  alors  que  préjudiciables. 

"2"    COMBATTRH     LES    TROUBLES    IMMÉDIATS    QUE    LES     LÉSIONS    DES    NERFS    PEUVENT  ^ 

occAsioNNER.  —  Tcl  cst  Ic  dcuxiémc  probléme  thérapeulique  qďil  faul  chercher  - 
á  résoudre.  Pármi  les  troubles  auxquels  la  névrite  donne  naissance,  ceux  qui 
nécessitent  le  plus  souvent  ľintervenlion  du  médecin  sont  les  douleurs. 

Pour  les  comballre,  on  emploiera  les  divers  médicaments  antinévralgiqueB^ 
donl  la  thérapeulique  dispose  :  antipyrine,  acélanilide,  phénacétine,  exalgin«iii 
sels  de  quinine,  aconiline,  salicylale  de  soude,  bleu  deméthyléne,  elc,  queľoi 
pourra  associer  a  vec  avantage  les  uns  aux  autres:  mais  il  faul  reconnaltre  <p« 
bien  souvenl  les  résullals  oblenus  á  ľaide  de  ces  médicaments  sont  insuffisantS 
el  qu'il  devient  indispensable  ďavoir  recours  aux  injeclions  sous-culanées  dfi 
morphine.  Toulefois,  avanl  de  se  décider  á  faire  usage  de  la  morphine,  qui  n'esi 
pas  sans  inconvénienls,  surloul  au  poinl  de  vue  de  ľavenir  du  malade,  on  doil' 
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avoir  fail  un  essai  móthodique  des  antinévralgi(|ues  iiuliqués  précédcmmenl 
et  <é{re  assuré,  autant  que  cela  esl  possil>le,  que  les  douleiirs  sonl  assez  vives 
pourjuslifier  re  móde  de  Iraitemenl.  II  faul  se  f^anler  de  céder  aiix  sollici- 
tations  du  malade  quand  il  réclame,  sans  raisons  suľfisaiiles,  des  injeclioní? 
de  morphine. 

Le<  bains  chauds,  les  eures  thermales  poiirront,  dans  <»erlains  cas,ronlribuer 
á  ralmer  les  douleurs.  Cependant  on  ne  doit  y  rerourir  qu  avcc  beaiicoiip  de 
circonspeclion,  el,  dans  les  phases  initiales  de  la  inaladie,  il  est  plus  ságe  de 
sen  ahslenir. 

C-ontre  ľinsomnie,  on  emploiera  le  ehloral,  les  hromures  alcalins,  la  codéine, 
le  sulfonaK  le  tríonal,  le  ehloralose,  etc. 

II  y  aura  lieu,  á  moins  que  les  douleurs  ne  sV  o|)|>osent,  de  chercher  á 
eolraver,  par  des  moyens  mécaniques,  la  formatíon  de  rétraelions  fibro- 
lendineuses. 

La  pai-alysie  du  voile  du  palais  el  ľaneslhésie  d  n  larynx  rentlent  parfois 
dangereuse  ľingeslion  des  alimenls  par  suile  de  la  pénélralion  possible  de  eorps 
ŕtrangers  dans  les  voies  aériennes.  On  doil,  en  pareil  eas,  praliqiier  ľalimen- 
lalion  arliSrielle  á  ľaide  de  la  sonde  opsophagienne. 

On  aura   soin  de  eomballre  la  conslipalion,   qui  esl  si  commune  dans  les 

lévriles. 

La  paralysie  du  diaphragme  et  celie  des  inlercoslaux,  peu  dangereuses  quand 

appareil  respiratoire  esl  en  bon  élal,  deviennenl,  conune  nons  ľavons  dit, 

ilrfmemenl  graves  en  cas  de  complicalions  broncho-pulmonaires.  De  \h  résulle 

a'il  e'^t  índispensable  de  suneiller  avec  le  plus  grand  soin  les  organes  thora- 

ques  ďun  malade  alleini  de  lésions  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  niuscles  en 

leslíon.  qu'il  faul  les  mellre  á  ľabri  des  rauses  capables  de  déierminer  des 

)ubles  broncho-pulmonaires  et  eomballre  ces  Iroubles  avec  energie  dés  qu'ils 

manifeslenl. 

La  caféine,  ľéther,  la  slrjchnine  pourronl  élre  utilisés  parfois,  en  injeclions 
is-culanées,  en  cas  de  Iroubles  cardiaques. 

'ja  rélention  ďurine  qu*on  observe  quehfuefois  pourra  néeessiler  le  ralhélé- 
ne  de  la  vessie,  qu'il  faudra  praliquer,  cela  va  sans  dire,  avec  loules  les 
caulions  antisepliques. 

'  Favoiuser  la  RESTAi'RATioN  DKS  Tissus.  —  Nous  avoHs  ilô'jii  fuit  rcmarquer 

íieurs  fois  que  la   régénéralion  des  nerfs  s'opéní  av<»c  <ľautant   plus  de 

!ilé  que  la  vitalite  du  sujet  en  expérienceou  en  obsorvation  esl  plus  grande. 

i  donc  essentiel,  et  c*est  lá  du  reste  une  vérilé  de  loule  évidence,  ďem- 

cr  lous  les  moyens  que  ľhygiéne  et  la  Ihérapeulique  mellent  á  notre  dispo- 

n  pour  reconsliluer  ou  accroUre  les  forres  de  ľorganisme.  On  prescrira  un 

ne  alimentaire  forlifiant,  mais  on  aura  soin  <le  surveiller  attentivement 

du  tube  digestif,  dont  le  fonctionnement  pourrait  t^lre  Iroublé  par  une 

*ntation  trop  substantielle,  en  raison  des  diverses  condilions  anormales 

lesqucUes  se  trouve  le  malade.  On  feni  usage  <lt»  loniciues,  de  préparalions 

ales  ou  de  préparalions  arsenicales,  de  la  kola,  <le  la  coca,de  la  slrychnine; 

mier  médicament,  en  particulier,  esl  emplové  depuis  forl  longtemps  dans 

rapeutíque  des  maladies  nerveuses.  On  peul  tres  bien  admeltre  que  la 

tnine,  qui  augmente  ľactivilé  rt^flexe   des  relhíles  nerveuses  motrices, 

!<e,  d*une  maniere  directe,  la  r<^généralion  des  nerfs  nioleurs. 

fdrotfiéraine  (douches  tiédes,  douches  écossaises,  douches  froides,  bains 
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sulfureux,  etc.)  peut  rendre  des  services,  mais  on  ne  doit  pas  y  avoir  recours 
dans  la  premiére  phase  de  la  maladie. 

Ľélectricité  est  un  des  agents  donl  on  fait  le  plus  communément  usage  daos 
le  trailement  des  névriles  périphériques ;  il  ne  faul  pourtant  s*en  servir  qu'avec 
circonspection  el  dans  certaines  circonslances  dc^terminées.  D'une  fa^on  géne- 
rale,  on  peut  dire  que  ľélectrothérapie  doit,  ainsi  que  je  ľai  déjá  dit  plus  haui, 
ôtre  proscrite  au  debut  de  la  maladie,  principalement  quand  il  s'agit  ďune 
névrile  sensitive  ou  ďune  névrite  mixte,  que  ľemploi  en  est  au  conlraire  clai- 
rement  indiqué  quand  le  processus  morbide  semble  avoir  épuisé  son  action  el 
que  ľon  n'a  plus  affaire  qu'au  reliquat  des  lésions  qu'il  a  provoquées.  Dans  le 
premiér  cas,  ľélectrisation  des  muscles  ne  saurait  guére  avoir  ďautre  résulial 
i\uo  d'exagérer  les  douleurs  el  elle  pourrait  peul-élre  méme  augmenter  les 
lésions,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  ce  móde  de  trailement  est  efficace  el 
favorise,  pour  le  moins,  la  reslauralion  des  muscles  atrophiés. 

Mais,  si  la  ligne  de  conduile  est  nellemenl  Iracée  dans  les  périodes  extrémes 
de  la  maladie,  il  n'en  est  plus  de  méme  dans  la  perióde  intermédiaire,  c'est-á- 
dire  lorsque  la  névrile  est  á  une  phase  plus  ou  moins  éloignée  de  son  débul,    . 
sans  que  ľaclivilé  de  son  processus  palhologique  soit  manifeslement  épuisée;     , 
ce  qui  est  á  la  vérité  bien  souvenl  difficile  ou  méme  impossible  á  reconnaflre    , 
avcc  ccrlilude.  II  ne  faul  pas  oublier,  en  efTet,  que  la  polynévrite  a  une  évolu-    )^ 
lion  irréguliére,  qu'elle  est  sujelte  ä  des  alternalives  ďaggravation  el  ďamélio-   _^ 
ralion,  á  des  rechutes,  qui  peuvenl  survenir  sans  cause  apparente  el  qui,  soit   ^ 
dit  en  passanl,  sont  atlribuées  parfois,  bien  á  tort,  au  trailement  mis  en  oeuvre.    ;^ 
Voici,  par  exemple,  un  malade  alleinl  ďune  polynévrite  á  forme  mixte,  qui  a   :^ 
debute  il  y  a  déjá  plusieurs  mois;  les  douleurs,  qui  aulrefois  étaienl  conlinuea  ', 
el  trés  vives,  ne  reparaissent  plus  qu'á  de  longs  intervalles  el  sont  devenuea 
légéres;  quanl  aux  Iroubles  de  la  molilité,  paralysie,  amyotrophie,  ils  sont  dans  ■ 
un  étal  stalionnaire.  Chez  un  autre  malade,  alleinl,  comme  le  précédent,  d*une 
polynévrite  ä  forme  mixte,   les  douleurs,   aprés  s'ôtre  élendues  aux  qualre 
membres  el  au  Ironc,  oni  abandonné  progressivemenl  la  plus  grande  partie  du 
lerritoire  qďelles  occupaienl  el  se  sont  canlonnées  dans  une  région  plus  <m 
moins  limilée.  —  Que  faire  dans  des  cas  de  ce  genre?  Doil-on  prescrire  ou 
inlerdire  ľemploi  de  ľéleclricité?  11  est  bien  difficile  de  formuler  á  cet  égard  ' 
une  régle  absolue;  c'esl,  pour  me  servir  ďune  exprossion  un  peu  vague,  il  6»l ) ^ 
vrai,  aíTaire  de  sens  clinique.  Toulefois,  ce  que  ľon   peut  dire,    c'est  qu^éa-j^'^ 
procédanl  avec  prudence,  en  employanl  ďabord  des  couranls  de  faible  inleil*ý<» 
sile,  en  évilanl  ďéleclriser  les  régions  qui  sont  le  siége  de  douleurs  apparaift-^^^ 
saní  sous  ľinfluence  ďune  compression  des  masses  musculaires  ou  des  Ironcst^ 
nerveux,  en  ne  prolongeant  pas  la  durée  des  séances  ďélectrisalion,  en  e8pft!»|*ní 
rant  ces  séances,  en  un  mol  en  tálant  le  lerrain,  on  nes'exposera  pas  á  nl 
au    malade.    Suivanl    les    circonslances,   suivanl   ľapparence    des    résullail£p 
oblenus,  on  devra  réduire  ou  méme  supprimer  lespraliques  électrolhérapiqaea^fi 
ou  bien,  au  conlraire,  leur  faire  dans  le  trailement  une  plače  de  plus  enpliMÍr' 
f^rande.  ^, 

En  <e  qui  concerne  les  modalités  de  ľagenl  éleclrique  donl  on  peut  faira1^i?r 
usage  el  le  manuel  opéraloire,  je  ne  puis  donner  ici  que  quelques  indicaliob^ 
Irôssomniaires,  car  une  élude  délaillée  de  la  queslion  m'enlralnerait  beaucoiHB^ 
trop  loin.  On  se  sert  principalemenl  des  couranls  vollaíques,  des  couraiiiK'^ 
faradiques,  de  ľcleclricilé  slalique  el  aussi,  depuis  quelquelemps,  descouranl 


NÉVRITES  D'ORIGINE  INTERNE.  i»7 

allemalifs  sinusoľdaux.  S'il  s*agít  de  muscies  donl  la  contractilité  faradique 
^labolie  ou  notablemenl  afTaiblie,  il  est  toul  indíquó  de  mettre  en  oeuvre  les 
courants  voltalques,  en  promenant  ľune  des  électrodes  ou  louies  deux  á  la  fois 
surles  parties  atleintes;  ľintensité  des  courants  devra,  surloui  au  debut,  étre 
modérée.  Les  courants  faradiques  pourront  étre  employés  pour  électriser  les 
muscies  susceptibles  de  se  contracter  sous  leur  ínfluence ;  on  devra  se  servir 
íle  courants  ä  intermittences  peu  fréquentes.  Bien  souvent,  du  reste,  il  séra  bon 
ťassocier  ces  deux  modes  ďélectrisation,  qui  ont  surtout  pour  effet  ľun  et 
ľaulre  de  faire  fonctionner  les  muscies  atrophiés  et  ďactiver  ainsi  directement 
leur  restauration.  Les  étincelles  électriques  que  fournissent  les  machines  sta- 
liques  peuvent  aussi  élre  employées  au  môme  effet. 

Les  bains  statiques  et  les  courants  alternatifs  sinuso'ídaux,  qui  augmentent 
les  combustions  respiratoires  (ďArsonval),  apportent  un  surcroít  ďactivité  aux 
échanges  nutritifs  et  sont  ainsi  de  náture  á  favoriser  ďune  fagon  indirecte  la 
régénération  des  nerfs  et  des  muscies. 

Mentionnons  enfin  les  courants  alternatifs  á  haute  fréquence,  qui  sont  encore 
á  ľétude. 

La  massolhérapie^  la  kinésilhérapie,  trouvent  aussi  leur  emploi  dans  la 
perióde  ierminale.  Mais,  au  debut,  on  ne  doit  pas  en  faire  usage.  Une  gym- 
naslique  spéciale,  le  massage,  peuvent  contribuer  á  restaurer  les  muscies.  Par 
ks  pratiques  de  massage,  on  arrive  parfois  á  vaincre  les  rétractions  fibro- 
teodineuses  consécutives  aux  névrites,  quand  ces  rétractions  ne  sont  pas  trés 
pronoDcées.  Dans  le  cas  contraire,  c'est  á  la  chirurgie  qu'il  faut  recourir,  á  la 
section  des  tendons  et  des  brides  Gbreuses. 

Enfin  les  appareih  prothétiques  peuvent  parfois  rendre  service  en  permel- 
lanl  de  remédier,  plus  ou  moins,  á  ľinsuffisance  fonctionnelle  de  certains 
muscies. 
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r<pllf'tis  neiirolíi  ľami.  ŕVjM/ťfrŕJuv  riiniqnč  llygii^n^  l4íU3,  p  iiíil.  —  Khruoii  \l^,)  unil 
,  Lfípí'M.vxm.  Uc^Uťľ  ŕ***hincr/.&LilJeinJe  Wiriiiifi|»  Jes  MelhyteNtihiu.  ík'utnr/tf  mr<L 
Wh.,  IKIIIJ,  n"  *2.".  —  EirRLicii,  KoäSEL  o  I  \VAssKiiMAy>,  Tľoifemríil  iJe  la  dijihléni' 
irle  fiŕnim  rľíiiriíriíuu  imtnunÍBí'».  Oťutftrh.  wed,  HV/*.,  avril  {m\.  —  EiiítMAN>  [Sj.  Ziir 
íasoi^lie  t)rr  irriUtneii  Nfuritíí*  syphiliUíľa  periphcrica,  WicnÉr  med.  Wueh..  íi^\í*u  n"  ^»í. 
^  RtrirHOKŕT,  Hroiitítoí*  et  nírídivos  dŕins  les  polynévrítps,  Vťtn%  i/í.  ^.  ír/itoŕí;.  ^Icr^ŕr, 
*  íPjitcmUľe  iJfíUO-  —  Xeurítiň  díabetií^a  iind  i]»re  Brziehuniíen  zuín  fehlenden 
teliarT^ebíjenríílTexe*  l7í*ť/iuK'^)  .Ifr^i,,  Bd  Vil,  ÍL  L  —  lieílľíige  Kur  Pathologic  íit*r 
ffvrij  iJtid  \lu>-keln.  Dril,lí>ľ  B^itrai?.  NeurJlítí  dinbeti(;a  und  ihrt*  Uí»5£ii4íiitigí*ti  /um 
ihietiiien  í';illi*llíirsr!inonrellt*Xf*.  Virphow\<  Areh.,  Bd  1*27,  tL  L  —  ÍVdyiu^vnli^  dans  ta 
mllť  el  díin^  ie  diíibMi%  ,4rŕ'A.  /*,  pŕi//i.  Aiutt.  und  Phijs.,  UXXVIU.  —  Eijkman  (ti).  Poly- 
ŕurtii?^  blj  lioerideren.  (i^nevatk.  TtjdM'hr,  Poor  Nt^d/^rL  índif^  \%\l%  XXXI L  4.  O,  ji.,  27.  — 
loY.  LCí^  névfilťs  pŕni>lif*ni|iM*«i  dorigine  l«\ir(iie;  type  F»iiríilyLi*iin^  type  íilnxliiue. 
vuí  gén.  dt  cfín*  et  de  ittéfítp.^  2*2  [ťvrier  1H9'2,  —  Nŕ vrite  aícooliijuc*  /ífiňií*  ;íifíi.  df*  i//iíi. 

di  Úiŕiuip,^  íä  frvrícr  i«íí3.  p.   117,   el   WJ7i,   ji,  178.  —  ENnitiuK?.  ť'L  1IallÍq\.    Myelite 
pŕ^runciilale  píir  tnitino  diphtŕriijiie.  fietiue  ntund.,  IBH^  p*  2HtÍK  —  EpEftON*  Sur  i|uelqiie3 

ipt(>|[]e.<  tJihi*Hfoniies  de  ľ/iinblyopie  loxique*  lit*vnc  méä.  de  la  Sui»ítc  romattdň,  n*  ^t 
iW.  —  EHLiTŕKi  utíd  HriíALiťnv,  Ľebcr  Arsienikliihniurig.  Anh,  /,  Pátjch.  AVnirnAr*, 
d  XXIIL  U.  3.  S.  S«)L  -—  Etín»  Dyglropbin  museularis  proí^roíííaíva.  fJťuííehe  Ztit»,  f. 
knmiifíik.^  1«íil,  —  EsKi{»níiK(L  T*).  Idiťí(iíity  musrular atmpby  i.'ompiieated  hy  írmltipíe 
ŕunlis.   r/i«  J.  of  fttrtK  ítud  ^\r.nt.  Ľíarctgť,  avrll   WX\  p,  *i52. 

iKĽsriN  (J*).  A  ease  of  oeuritíí^  of  Ihe  viiíceľa.  The  afiťn.  ttmi  nenrtdoffht,  IHS*0,  Xf»  p-  5J4* 
^  í'KítNKH.  N^uritLs  t)eí  Lepra.  AViímŕ.  (Vnir'tlhi.,  IRlt^,  p,  ta*,  ^-  F'isiier  (E*J.  Lcad- 
yj4o»»ifi£í  wiLh  sppi'íal  refí^re.nef*  Itt  Ibe  spínal  vurd  and  peripheral  nerve  ieatonä.  Am. 
nm.  íŕ/"  ŕiiťflí,  itr, ,  Júly  iHlíi'i.  ^  Menlal  dfriin^eriient  in  inulliple  neunľis»  ľhf  AHéhí^í  and 
fŕinr%iŕŕ,  ÍJ^\H,  \[\i,  p.  487,  —  FontL*  I  eber  das  \  erbíijlnis!^  rier  expedmiHdelku 
Iropliie  und  hegefiť*c:itic>níimetbode  lur  Anal.  uml  llist.  d.  ílentralnerven*  FľsUchr  f. 
Hijfili  íl,  fióUiker,  Zurif-b,  IWliL —  FQUŕ>TiÉ:it.  PolynV* vrite  mulni-e  dew  tnendirefi.  d^»rif?ine 
ttcrťnriŕll^*,  .1/ŕffiťrriiiť  mttdeuie,  I81KÍ.  ^  FíiA?íCíJTtK  (i*.)  et  pi:  REcnTKM*  CivníriJnilion  aox 
Itúmlioníi  den  nerf*  dan^  les  tunieiirs  enreiTuímateii^ieíi.  f^ixfne  mM.  fifif^r^  IHIU,  — 
kťVK  íf,  FriY*  A  ea^e  of  eliorea  sillendeil  wilb  niolHple  neurilí**.  Jmintfd  t* f  tttrt\  mid 
niŕ,  XiíÄŕ-flíťľ.  líJlHK  t.  XV,  p.  3S1L  —  LhäMvľl*  L  ober  niultĹ|>le  Neuriliti  iJťuí^^ťht  med, 
WA-,  18H^,  ti*  53,  —  FitEirnENFŕxíK  Trnubles  vai4a*mcdeurs  dans  lcŕ>  polyni^vrileí*  t^ly* 
Burie),  Deut^ti^  med,  [Vofh.,  l*ííHí»  n'  iii.  —  Eirnn  (S*;,  KMnischc  und  auatomische 
nti*rmľchi»íi^en  úbereíneTí  Fíill  von  muUipler  Neurili?*.  Df.utMrhf  Zcitschr.  f.  XrrvútditUk., 
i^XU  W,  (*.  ľi«.  —  Fll^c»t  (M.).  Ueiix  eai  de  nŕ  vrite  dans  Iíi  nt*vre  lypboíde.  doumfii  de 
ŕd.,  í/ŕ  €hit\  el  de  piutrm.^  Brnxelle!^,  tť  "lú,  IW^Ti,  ^^  ľi  usTNiiii.  Ccber  peripherfs  Neunii« 
li  iirogrpsiiiver  Paralyso.  NťttroL  Vtntmtb!,,  \Wj\,  p,  75i 

HuiiiT.  NiHrite  m*dfiple  dtrn^  le  caneer  ilc  ľestoinai\  /íťW.  ktin.  Worh,,  IMÍil,  n-*  57.  — 
iHLtcit.  \Voi.i>,  Die  Bc7Jciitif»ge«  /.uišidieii  Mautíleeketi  und  der  NerveiierK ranku n|í  bei 
tr  Lepra  afueiilhLaŕca.  Kí;v.!/j.  Arrh.^  Bd  CXXV.  *-  Gilíu-rt.  Zwpí  l-Tdlc  von  ľolyneiirilis* 
furúL  Cťrittnili,,  I8í>2,  p.  iíííí,  —  ťioMfiAi^Li.  Malailie  di*  MorvtiUt  t^yi ingíHnyeíie  et  iŕ*pre, 
KM  neurot.,  181*0,  p,  Tíin,  —  GoiiaALLT  et  Mal  let*  U  n  en  s  de  tidves  aynnt  debiit<>  ilan* 
ílfftnce*  Arrh,  de  méd^  t^pér,^  1KK9,  —  <rOSšĽLET.  ľidijné^*nif*  ti  fomtŕ  dt!  pfjrtthjsiť  spinalií 
úirimre  H  Huhu^pti^^  Tbí?í*e  de  IJIle,  189tl-lKlVL  —  Gowers,  Ein  Fall  von  afuter  Paiío- 
^elitis  mi  I  fntillipb*rNeuhlÍs.  í  7in.  Sor.  uf  Luttdon,  i.anf^ef^  t\  mars  18lM.  —  Gra^ia  i  K.  nt). 
Mifvntŕi  periľei'kíi  iielta  malallía  dUíaynaud.  liift^rmn  medíof,  iWXi.  —  Gnotico,  TruulííťH 
eoiiiíjli-urs  dans  let^  polynévrites*  Iíh.  f?(ni.  itní.  di  ťHn.  med.,  mit,  ir  VíH,  —  Pseudo- 
yiuatif5irti  artícolari  e  niuscolai-i  eausati  d  a  ne  vrite.  Arch,  ittJÍ.  di  tdtnlt^'i  med,,  IHU3,  — 
mUkiT*,  /*íi  /Virmť  ^pagmodi<iiii!:  de  t*i  Htfľínf/tjmyéliľ.  Ľ  t  ntU'rtte  am'endaňte  et  i  t  íritnmiitismc 
ttM  (a  éyrififfomtjéiU.  Tbése  ik  l*arJ9,  VMl.  {r.ontíeat  la  biblíographle  de  ta  at^vrite 
Bŕfjdaidej.  —  CiuvrEiíT^.  Leá  nerfa  eubmi^s  dane  le  tabes.  ZciUchŕ.  f.  kíifi.  Mrd,,  XXV, 
Lv.  .Vť vrite  b'preiiso,  Hevit^  tmd.  dn  ľEst,  Vt  jaavier  IHIlľi.  p.  4*2,  —  HALLto?«  et  Comte, 
icheirlies  ^^ur  la  cireulalkm  eapillaire  eliez   ľbouíme.  h   Vmáe   ďun  nouvel  appareil 

"ijísmograpliique*   Areh.   de  phynitd.,  avril    IHIM,  —    Ur-iis^ufrju   Fiévre  hyperlhernitque 

Rte^f!  pojynévHle.  Umperitiitf  m^*d.  Míí^íís,,  avril  ISlíľj,  p.  54ľj.  —  Higiem.  neilrag  ^"í" 
RlKTalíeíí  s,  Tabes  peripheriea.  Deuiíirfit*  med.    Woeh.,    IMíl,  ir  5 L   —   lliiíSĽiuiEYňT 
m  \\l  Poliomycbtí^  uníl  rnultiple  degeneralive  Neuriíts   Sl'Pťter«fmrtfer  mťd,  Wffeh,. 
m.  tr  ;»W.  —  íiociiiíAĽi^  (H.).  Leber  dipbtlientŕsehc  Lnbinun^'en*  l'inh.  Arth.,  Bd  C\XIV\ 
*~  '    —   IfoBvíiL  (IL)*    Ueber  pôsttypbrpse  Dementia   acula  combiRtrt   mit   |*í.dynenntm. 
f  í*tftfrhúiírict  Bd  XL  IL  'i,   —  lioťFMA.\:s,  Šur  les^  relallons  de  la  sectkm  du   nerf 
,ei  dea  altéralioiiä  degénéralives  el  íntlammatoire^   d  u  musele  cardiaqne.  An-h.  f. 
wt,  CL*  —  lloMÉ?i  i,E,  A.h  >íeuritcr  efter  inlluenza*  Fii\ska  idkaľemthk,  haudi.. 
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DES  NÉVRITES. 


1800,   XXXI!.   11   p,    Ifl**.   —  Ver^nderungen    den   NerrcnsTSlemsí   nmli  Amptilatton^^ 

fíeitrtifftí  itiľ  pfttholofjUchin  Aruitomie,  Ijei'Oitsííe^eben  von  Prôf.  D"^  E.  Ziesíler,  B4  Vil  I. 
IkrimBL^  Né vrite  opUqne,  comme  forme  de  névrile  pŕ*ríphérique,  Netv-York  med.  Joumti 
23  janvier  Iŕííí^i, 
Illikí*.  Páychoses  polynŕvriUque^.  Aiíg.  ZeUs<;hr.  f.  Pnurh.,  IM  XLMK,  T8tŕ2. 
JAr:oEií:CL"í*    (lí.)-    Suľ    tcs    névritcs    péŕiphériqiíe^     dnnÉ    Í\tiťOfitÍKme    *itrfjHÍt^im.     Thtse 
Cc>pt*nhague,  18115,  —  Jac^jlíet.  PathojErériie  dea  ulc^res  trťipliiquesi.  Annales  tie  dernuií.  4^ 
de  Atjphiľ.  I8ír2,  p.  *ibO.  —  Jeanselme,  Des  locjlisátionä  oL  do  Uacille  de  la  Iŕpre  ilniis  Ic* 
divers  (irijanes*  Prettstí  méd.^  1900.  —  JarpRov  ei  Achabd.  Note  sur  un  cas  <J(?  scJér 
latŕraie  amyotľopfíique*  Lcsions  cenlrales   HmUéer^   ä   la   moelle  cl  au   hulbe.  ľSVvritl 
péripliénque  a  vec  atruphte  musculairc  aux   luembrí's  inférieur».   Areh.  tíc  m^rŕ,  rjf;>.  ( 
ďannt.  paih.,  WM)^  n"  3*  —  Jolly,  Neuritíí?  und  aculv  Paralyse  nach  Inríuenza*  Neun 
CtnírnM.,  imri,  p.  5»0.  —  Ueber  Blei-und  Arseniklííbmung.  DeuL  JUttL  Wurh.^  \tm,%%*%' 
Ueber   einen    ľaíl    von    muUipler  NViiriiisf    nach   chronísclier    Arsanverglttufig^  ťhantr 
Amiakn,  XVlIÍ  Jahrf^..  I«íí5. 
Kendeh  (H.)'   AcuLtí  inrections  jmlyneunlis.    T/íŕ  Am.   Ĺancŕt,  dérembre    18ÍHS,  p.  HL  — 
Klippel.    Desi    jiseudo-paralysie^    générak-ís    névnlhjuí^fs.   ŕJ^i;.  ňr^Ŕd.,   i  révricr  1iíW3.  — 
Accidenls  nerv(*U7t  du  canccr,  /IrtrA.   f/én.  íŕe  med.,  Í8ÍH).   —  KLn>fEL  et  Ditrajíte,  De* 
dégérn^ľcscences    rétrogradets.    Revue  de    méd,^    I8l»0.  —    Knapív   Orbilal    aplíc   NeuHläfi, 
inciudmg  alcohol   and    tabaeco   amaurosis,   Atrh,  o  f  Ophthtlmolúgyf   v.  XX*  n"   1,  í1*í1Íh 
—  KoRNiĹOrF.  Aníiyotfophic  arLhropal]]U|ue,   fievxte   neuroí.,  181)5^  p.   150.  —  Kobsaiíow 
PnychosÍB  jifílyneuntica.   leiUchr.  /",  P^ijdi.^  liá  XLVI,  H.  I.  —  EnniverungsliiNscUuiigeri 
{Pseudoreminircnzcn)  bei    pohneuntíscher  Písychosc*    Aily.  Žetínúhr^  f,  Psych^  X  L  Víl 
3  el    4.   —   KoRSAKOw  und    V.    Seubski,    Eiri    Pall    von    pulyrveurilíscher    Psycho^íc  niU 
Autopsie.  An-h.  f.  Psijch,.  XXIU,  lí.  1. —  KiuFT-EniNG.  Holynŕvrile  d'orlgine  pnrumotiiiiuf. 
Het^uč  neitrol.^  18Uj,  p,   íj.  —  Krát  t^s  (W.  C.)-  Two  s^evere  eaees   of  pre*í?ure  newnli-. 
The  Journ^i  of  nervouH  attd  mputaf   DÍHuiges^   mai  IH03,  voí.   XVIU,   p*  iSIi.  —  KhopiTiial. 
Beobaí'blun^j  Q  ber  die    AbbriiigigkcH  der  D  e  generáli  o  n  en  in  de  n  penpheriRchen  Nťfveo 
von  díľľ  Zei'stornng  ihrer  Kerntirspríingr ;  in  Antíchlnsía  an  einem  I'oll  von  Bulbíiriíflralyse 
und  aiíiyolrophii*cber  Lateralsklerose,  Neuroi.  CeniralU.^  IHIM.  p.  íoTt. 
Lacebda  (i>r).  Névrile  lépreusc.  Hevuc  ííftim/,.  b"i  janviei-  l^ílô.  -^  Laffitte  (AdO*  Leí=  i"uni* 
lyí?ics  alcooUqiies-  Gtn*  rfca  hlpr^  8  octobrc  I  HM*  —  I.AHrľSEL-LAVAíiTíst:,  Met^hcfi'he*  t»r  k 
plexuš  míaire.  Thése  de  Parie,  1905.  —  Lamv^  Dea  névrile  s  puerpt^rale5^.  G*iz.  Aťŕrf,  de  md. 
ei  de  chir.^  15  avni  HiW3.  —  Lapícereaux,  Nŕvriles  toxiuues.  Ciia.  méd,,  ISílii,  p,   I  Hl  — 
Le  Fort.  Sur  ía  stiíure  nervmtve.  AcaiJ,  de  ínéd.,  S5  a  vri!   1805.  —  Leloir.  De  kt  í^pr^ '» 
Francr.  Acad.  de  méd.t  21  ľévľier   181*5,  ^-  Lksagr   k  j    Thieiicelipí.  Note  b  u  r  im  eai*  rlfr 
lépre  anes|.héBÍť|ue.  HetJ^  neumí.,  liHK*.  —  LE?i?iEn.  WeiLer  Ueilräge  zur  Lehre  votn  ílcnpťí* 
Zo.Hler,    KŕrrAóTí' J?  Arch.j  1885*  —  Leszynskv  (W.-M.)^  Alcohol íc  paralysís  Trom  mnUipl*^ 
neuritia  in  a  child   seven   years  of  age.  Mjum.  uf  nr^rv.   and   mrfit  Diseases^  XVU,  ilSOÍ* 
p.    274.    —   Leyi>e>.    Líetver   mul  tí  plo    Nenrilis    ujíd   acute   aiifňleigende    Paralyse   nacH 
Influenza.    Zeilmía;   f.    klitu    Med.,    XXIV.    —    Netiritis    nnd   aculc    Paralýze    nacU  in- 
fluenza. Aeuroí.  CeniruíhL^  18lí5,  p.  580*  —  Sur  la  polynévritc  TnerciíHelle.    8oe.   ät   nir*L 
iní.  de  Bflríin^  18  juín  18U5*  —  Lilienfelií  H  Bknua*  Uclicr  ein  Fall  von  ínuUiplí*&  raelasla- 
lischcä  Cíin!mo?^e  der    Xerven  un  der   IlirnIUiníe*  Ateh.  f.  Psych.^    lílOl.    —  1.loyi>  und 
RtESMAN,  Zwei  FiUle  von  ACplischer  Endoearditís  mi  t  allgemeínc?ľ  Sep^iíí  und  muMípíci 
Nouritií*-  Neurúi*  Ovntiaitd.,   1«9S,   p.   8(>0.  *—   LooFT  (Gahl)*    Beilrag  zur  paíhologiíirhftii 
Analoude   der    Lepra    anteiíithelica    insbesondere   des    Burkenmarkíí.    Vitchouľít    Af^h. 
Bd  CXXVllIf  n*  *2.  —  Lop  et  Laguaux*  Des  lnínble&  nerveux  consécutifs?  á  ľinloxícätioi 
ehronique   par  le  sulfurc  de   carbone*    Gaz.  hebd.   de  med,  ct  de  rinr,^   2*2  avHl    1S05*  - 
LoREN3£(H*).  Betlraií  sr.ur  Kennlniíis  dí^r  nuiltiplen  dei^enerativen  Neuritís.  Zť^i/^r/ir.  f.  kUu 
MexL,  XVIU,  Ti  u,  tí.  —  l^ic,  Névropathieiä  íaryngéc^.  /Ji/>/.   méd.   Cbarcnl-Debove,  1805 
MaiíER*    Polyneuritlíí.    Hericht.    der    Krankenaníttaft    ■    ftudolfitiiftimg    »    in     Wirn,    IKIIL    - 
Mabagliaxj*  Ak'OoUsnio  eronico,  paeudolabe  alcoolica,  ]iarapareíL  Riforfnn  med,  1805- 
Marestang*  íle  ľinítltratíon  caséo-cíilciílŕe  áe^  neľľfs  dans  la  léjire  ^ya terna lisee  ncrveuŕ 
pure.  Sot\  dtnnaL)  I8l*ti,  p.  514.  —  Léprc  cL  inabuiie  de  Morvan.  Arth.  dr  méd.  nmutk.  180ľ 
p.  5.  *-  Marí  E  (P*).  Lecon^  sur  ŕejs  ifíniadieH  de  Itt  moelh  (Masjion,  editeur,  ISlŕí).  —  MAntE  \\. 
Etude*  ftiir  la  loxine  tétaniqne,  Atin.  de  ťftutt.  ľmlenr,  1903.  —  Márie  i\A  et  Míhmj 
Absorptitin  de  la  tosíine  létanifiue.  Ann.  ímtit.  Pa^íetif,   1 902-1  tKin.  —  Marimisco.   Uebe 
Ver&ndernníí'  der   Nerven    und  dea   Hi'íckenmarks  nach  Am]niLatÍonení  ein  Beilrag  z%l 
Nerve  n  Tropbík.  Neuroi,  CenírúíbL,  ISU2,  n"  t5»  t  B  e  t  í  8.  —  Des  polynévrites  en  rappui 
avec  les  Iŕsions  Becondalres   e  t  leB  lésíons   pri  mi  Lí  ves  deŕi   cellnlen  nerveuses.   Rem 
jituroL.  I80(K  —  Palbologie  gŕnérale  de  la  eeUule  nerveusie;  léRjons  secondaires  el  prím 
ti  ves-  Pren^ť.  méd.^  1807.  —  ConlríbulioR  h  Telude  de  la  névrile  anrendanle.  Pre^te  méd 
180H.  —  Becherrheí*  eytométriqueH  et  earyomelri'iues?  sur  les  fellules  radiculoirea  im 
iňctyt^  aprťís  section  de  leur  eylindre-ase.  Journal  de  nenrfd.  de  Brttjeffes^  pioi    —  Mem>ei 
Ueber    den    Kernurs-jirung    iJe*    Augícn-Facialís.   NmuM.   CentruthL^   1887,   557*  —  MiLi 
(CiiAnLES  K.).  Multiple  neunlis  and  so  m  e  o  f  tis  complications,   fníernalional  med,  Mag^ 
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iínŕ,  IHnt^  f  K  18.  ^  NcuntJs  ^md  myelHÍK  a  ml  forms  or  paraly&i^  and  p^eudo-paralysis 

rshu  tli  |ioItiicvrile  roií  ^ľŕívi  ftmoriieiii  altassíci.  /ííiíifíM  f/ener.  ttaL  di  riin.  med.,,  IHVI, 
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lÄ  n*  4^*  —  Mo?í!fíSEAní*  Ettide  finoJnmiťfUé  ŕt  rlmúfuc  lie*  tot-aliitationa  canf:.éivu9fs  tur  !t» 
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lAŔiic  taíici*  uníradicidaire  chcí:  ují  píiraíytiqyí*  géruTal*  Rt-vuŕ  ncund.,  tSltä.  —  Nohí  *iir 
N  foyers  d^eadunŕvrítfí  daiis  les  nerfs  railieulairť?i4.  Soe.  de  bioL*  líNIi,  —  Note  sur  les 
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le«  ni-rf^  pĹ*npbérir|ues,  Hťvtm  ntuntí,,  VMlZ.  —  l^aiho^ť^iiíe  d  u  tabt*9  ríorsal.  PreJt^r  méd.^ 
10  iíérombre  VJifl  et  5  janvier  IWk  —  Hur  la  iiíiliire  H  la  pathugénie  des  lesioiis 
fsadiťtíUdres  de  la  ijioeíle  qiii  accumpasrnenL  len;  Imiieijr;^  ^érébralea.  li^ttuť  rieuniŕ.,  iWUé. 
—  Nfcí'VEL.  Cafilľitiutíijn  k  ľŕLtide  d  u  bériliéri*  Mnr^eiUe  mM. 
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diotne  polynévnlÍc|iie,  ífevu^  nŕuroL^  11MJ*2.  —  Oiry".  f^tud^  »nľ  u  n  catt  ďenvahUfuetnejit  iht 
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llíjuin  1893.  —  Oppe^'jíEim  (U.)*  Ľet^er  die  senile  Konn  der  midtiplen  N^eurilis.  htrt.  kiitK 
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PATHOLOGIE  DES   DIFFÉREiNTS 

MUSCLES   ET    NERFS    MOTEURS 

PARALYSIES,    CONVULSIONS   LOCALISÉES 

Par  le  D*^  HALLION 


CHAPITRE  PREMIÉR 

PHTSIOLOGIE  NORMÁLE  ET  PATHOLOGIQUE  DES  DIFFÉRENTS 
MUSCLES  EN  PARTICULIER 


Pour  procéder  á  ľanalyse  clinique  des  paralysies  de  causes  diverses,  des 
atrophies  musculaires,  des  spasmes  et  des  contractures,  il  est  nécessaíre  de 
connaítre,  au  moÍDS  sommairement,  les  fonctions  dévolues  á  chacun  des  prin- 
cipaux  muscies  et  les  signes  essentiels  par  lesquels  leur  impotcnce  se  tra- 
duil(*).  Cest  pourquoi  nous  avons  jugé  utile  de  résumer  ces  notions  dans  un 
chapilre  spécial.  A  propos  des  lypes  divers  de  paralysie  que  nous  aurons  á 
décrire,  nous  éviterons  ainsi  des  répétilions  nombreuses 

Inutile  de  dire  que  les  immortels  ouvrages  de  Duchenne,  de  Boulogne,  sur  la 
Physioloífie  des  mouvements  et  sur  YÉlectrisation  loralisée  sont  les  sources  prin- 
cipales  oii  nous  avons  puisé  les  notions  de  physiologie  qui  vont  suivre. 

Souvent,  dans  ce  chapitre,  il  nous  suťfira  de  signaler  les  fonctions  ďun 
muscle  donne  pour  permettre  au  lecteur  ďen  déduire  aisémenl  les  symptômes 
dela  paralysie  ou  ceux  de  la  contracture,  les  premiers  consistant  dans  la 
suppression  des  fonctions  indiquécs,  et  les  autres  dans  leur  exagóration  per- 
manenle.  Nous  négligerons  habituellement  de  décrire,  pármi  les  signes  de 
paralysie  ou  de  contracture,  ľabsence  ou  ľexislence  durable  du  reliéf,  appré- 
€iable  á  la  vue  et  au  palper,  produit  par  le  muscle  en  état  de  contraction, 
reliéf  dont  ľanatomie  topographique  la  plus  élémenlaire  indique  le  plus  souvent 
la  forme  et  le  siége. 

Rhomboide  (branche  du  pleícus  bracldal  ou  du  plexus  cei^ňcal).  —  Lorsque  le 
rtomboide  se  contracte,  le  scapulum  tourne  ďabord  sur  son  angle  externe 
elson  bord  spínal  s'íncline  fortement  de  dehors  en  dedans  (aclion  des  faisceaux 
inférieum  du  muscle);  ensuite  íl  est  porlé  en  masse  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  (fai>>ceaux  supérieurs).  Gráce  á  la  rotalion  de  ľomoplate,  le 
iras,  síl  était  ďabord  vcrticalcment  levé  au  moment  oú  le  rhomboide  est  enlré 
n  aclion,  s'abaísse  fortement. 

í")  \ons  avons  négligé  de  nous  occupor  spŕcialement  de  quelqucs  muscies  peu  impor- 
ints;  nous  avons  également  omis  dans  ce  chapilre  les  niusclcs  de  la  face,  i[u\  sonl  rare- 
enl  le  siége  des  lésions  isolées  el  indépcndanles. 

[HALUOJf] 
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La  paralysie  du  rhomboíde  enlraíne  une  déformalion  de  ľépaule  :  le  bord 
spínal  de  ľomoplale  s'écarle  du  Ihorax,  et  ľangle  inférieur  de  ľos  so  porle  en 
avant,  phénomône  dil  á  la  prépondérancc  du  grand  dentelé  dont  ľaction  lonique 
cesse  ďôlre  contre-balancée. 

Celte  paralysie,  privant  ľomoplale  ďun  important  moyen  de  fixité,  diminue 
ľaction  inspiraloiro  du  grand  dentelé,  et  aíľaiblít  le  mouvement  par  lequel  Ic 
bras  se  porle  en  arriére  et  en  dedans.  Les  omoplates  peuvent  encore  se  rappro- 
cher  de  la  ligne  mediáne,  gráce  au  grand  dorsal. 

Angulaire  de  ľomoplate  (branche  duplexus  brachial),  —  Ce  muscle  agilen 
deux  lertips.  II  fait  d'abord  toumer  ľomoplale  aulour  de  son  angle  exlemc : 
ľangle  supérieur  de  ľos  s'éléve  et  ľangle  inférieur  se  rapproche  de  la  ligne 
mediáne.  Puis  ľépaule  s'éléve  en  masse  et  la  tôte  s'incline  légérement  du  mémc 
côté.  Le  muscle  conlraclé  fait  reliéf  au  sommet  du  triangle  sus-claviculaire. 

Sa  paralysie  ne  détermine  pas  de  changemenl  appréciable  dans  la  position  de 
ľomoplate,  gráce  sans  douteá  la  suppléance  exercée  par  le  rhomboíde. 

Grand  dentelé  (branche  du  plexus^  brachial).  —  Sa  portion  inférieure  fail 
pivoter  ľomoplale  aulour  de  son  angle  interne;  elle  attire  ľangle  inférieur  en 
avant  et  en  dehors  et  éléve  ľacromion.Ensuile,  elle  éléve  ľomoplate  en  lolalilé. 

La  contraction  simultanée  de  tous  les  faisceaux  du  muscle  porle  ľomoplale 
en  avant,  en  dehors  et  en  haut.  C'est  le  grand  dentelé  surtout  qui  agil  quand 
on  pousse  un  objet  en  avant  avec  le  moignon  de  ľépaule. 

Lorsque  ľomoplate  est  fixée  par  le  rhomboíde,  ce  muscle  devienl  un  inspira- 
teur  puissant. 

La  paralysie  du  grand  dentelé  n'engendre  pas  de  déformalion  permanente  de 
ľépaule,  pourvu  que  le  trapéze,  le  rhomboíde,  ľangulaire  de  ľomoplale  restenl " 
sains. 

Nous  verrons  tou  t  á  ľheure,  á  propos  du  deltoíde,  que  le  grand  dentelé  joue 
un  role  important  dans  ľélévalion  du  bras.  Lorsque  ce  muscle  est  paralysé,le 
bras  ne  peut  s'élever  au  delá  de  la  position  horizontále ;  de  plus,  tandis  que  ce 
mouvement  s'exécute,  ľomoplale  pivote  sur  son  angle  interne  dans  une  direc- 
tion  inverse  de  celie  que  lui  imprimerait  la  contraction  du  grand  dentelé; en 
effet,  son  angle  interne  s'abaisse,  landis  que  son  angle  inférieur  se  porle  en 
arriére  et  en  dedans,  et  fail  saillie  sous  la  peau.Toulefois,  Bruns  (*)  n'admelpas 
que  la  paralysie  isoh'e  du  grand  dentelé  fasse  ainsi  basculer  ľomoplaje.  D  aprés 
lui,  ľépaule  s'éléve,  et  le  bord  interne  de  ľomoplate  se  rapproche  du  rachis  en 
restant  paralléle  á  celui-ci ;  ľomoplate  s'écarle  du  thorax.  Le  trapéze,  comme 
nous  ľindiquerons,  peut  suppléer  dans  une  certaine  mesure,  en  cetle  circon- 
stance,  au  défaut  ďaclion  du  grand  dentelé.  D'autres  muscles  interviennenl 
aussi,  de  sorte  que,  ďaprés  Steinhauser  (*),  dans  la  paralysie  isolée  du  grand 
dentelé,  ľélévalion  du  bras  dépasse  le  plus  souvenl  ľhorizontale,  conlrairemenl 
á  ľopinion  classique. 

Deltoíde  [nerf  circonflexe).  —  Le  deltoíde,  lorsqu'il  se  contracte  seul,  produil 
ľélévation  du  bras,  dans  une  direction  qui  diíTére  suivant  les  portions  du  muscle 
qui  entrent  en  jcu.  Les  faisceaux  antérieurs  porlent  ľhumérus  en  avant  et  en 
dedans,  jusqu'á  la  position  horizontále.  Les  faisceaux  poslérieurs  le  porteni  eil 
arriére;  ils  produisent  une  élévalion  moindre  du  bras  :  celui-ci  forme  un  angfo 
de  iľ)  degrés  avec  ľhorizon.  Les  faisceaux  moyens  élévcnt  le  bras  direclemenl 

(«)  Nrurol.  CcntraWl,  1803. 

(*)  Deutache  Zeilsrhr.  f.  Nervcnheilk. 
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CD  dehors,  moins  haut  quc  ne  fonl  les  faisceaux  antérieurs,  mais  plus  haut 
que  ne  font  les  postérieurs. 

La  contracUon  tolale  du  muscle  a  pour  résultante  ľabduclion  directe.  Cn 
méme  lemps  que  le  bras  s'éléve,  ľomoplaie  pivote  de  dehors  en  dedans  autour 
dcson  angle  interne,  et  son  angle  externe,  acromial,  s'abaisse.  Le  deltoíde,  par 
lui-méme,  est  incapable  ďélever  le  bras  au-dessus  de  la  position  horizontále. 

En  realite,  cetle  conlraction  isolée  du  muscle  n'esl  réalisée  que  dans  des 
conditíons  expériinentales  ou  pathologiques.  Toujours,  dans  les  mouvements 
volonlaires,  un  autre  muscle  inlervient  simultanément  :  c*est  le  grand  denlelé. 
Le  grand  dentelé  s'oppose  á  cette  rotation  du  scapulum  que  nous  venons  de 
décrire;  loin  de  laisser  ľacromion  s'abaisser,  il  ľéléve  en  faisant  pivoter 
romoplate  autour  de  son  angle  interne.  C'est  ainsi,  gráce  á  ľaction  combinée 
desdeux  rauscles,  que  le  bras  peut  étre  amené  jusqu'á  la  position  verticale. 

Ľaction  abductrice  que  nous  avons  attribuée  au  deltoíde  peut  ôtre  aussi 
remplie,  avec  la  méme  étendue,  mais  avec  une  energie  moindre,  par  le  muscle 
m^pineux;  celie  que  nous  avons  vue  remplie  par  le  grand  dentelé  peut 
dautre  part  étre  exécutée  par  la  portion  moyenne  du  trapéze.  C'est  dire  que  les 
symplômes  de  la  paralysie  du  deltoíde,  que  nous  allons  maintenant  décrire, 
oeseront  au  maximum  que  s'il  y  a  paralysie  concomilante  du  sus-épineux;  de 
méme  ceux  qui  résullent  de  la  paralysie  d  u  grand  dentelé  sont  atténués  tant 
que  le  trapéze  reste  intact. 

Les  troubles  qu'apporte  dans  les  mouvements  du  bras  la  paralysie  du  deltoíde 
ressortent  clairemenl  des  considérations  qui  précédent.  Dans  certains  cas 
(atrophie  musculaire  progressive),  une  partie  seulcment  du  muscle  est  frappée 
ďimpotence;  si  c'est  la  parlie  moyenne,  ľaction  synergique  des  faisceaux 
antérieurs  et  postérieurs  peut  encore  produire  ľabduction  directe  de  ľhu- 
mérus. 

On  concevra  sans  peine  la  gravilé  ďune  paralysie  deltoídienne,  si  ľon  réflé- 
chil  que  la  plupart  des  usagen  du  bras  nécessilenl  un  certain  degré  ďabduc- 
lion.  Le  malade  privé  des  faisceaux  antérieurs  du  deltoíde  ne  peut  porler  la 
main  jusqďá  sa  bouche,  ni  jusqu'á  ľépaule  du  côté  sain;  lorsque  les  faisceaux 
postérieurs  sont  paralysés,  il  devient  impossible  au  sujet  de  porter  sa  main 
au-dessus  de  la  région  fessiére,  il  ne  peut  s'hahiller  seul,  il  parvient  difficile- 
ment  á  introduire  la  main  dans  la  poche  de  son  pantalon,  etc. 

Grand  pectoral  {brandie  du  plexus  bracfnal).  —  II  se  divise  en  deux  portions 

bien  distinctes.  La  portion  siipérieure  (clavicuíaire)  porte  le  moignonde  ľépaule 

enavant  et  en  haut  (attitude  ďun  sujet  qui  porte  un  fardeau  sur  ľépaule,  atti- 

lude  de  la  crainte,  de  ľhumiliation).  Si  le  bras  est  pendant,  elle  améne  le  coude 

eaavant,  en  dedans  et  un  peu  en  haut,  et  serre  le  bras  contre  le  thorax;  si  le 

bras  est  Iransversalement  étendu,  elle  le  rapproche  de  la  ligne  mediáne  (geste 

ďembrasser) ;  s'il  est  levé  verticalement,  elle  ľabaisse  en  lo  portant  verš  la  ligne 

mediáne,  jusqu'á  ce  qu'il  soil  devenu  horizontál  (geste  de  bénir).  La  portion 

inférieure  (sterno-costale)  abaisse  le  moignon   de  ľépaule  et  applique  le   bras 

contre  le  Ironc.  Si  le  bras  est  transversalement  étendu,  elle  porte  le  coude  en 

baseten  avant.  S'il  est  élcvé  verticalement,  elle  ľabaisse  et  le  plače  dans  la 

position  précédente  :  coude  en  bas  et  en  avant.  La  portion  inférieure  du  grand 

pectoral  joue  le  role  ďinspirateur  accessoire.  Enfin  le  grand  pectoral,  en  raison 

de  son  móde  ďinsertion  humérale,  agit  comme  rotateur  du  bras  en  dedans, 

ťest-á-dire  comme  pronateur. 
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Lc  sujet  dont  le  grand  pecioral  est  paralysé  peut  encore  exéculer  la  pluparl 
des  mouvements  qui  sont  dévolus  á  ce  muscle.  En  effet,  la  décontraclion  pro- 
gréssive  des  muscles  élévateurs  du  bras  lorsque  ce  dernier  esl  élcvé,  ainsi  que 
la  contraciion  des  faisceaux  anlérieurs  du  dello'íde,  peuvenl,  dans  une  cerlaine 
mesure,  déterminer  les  mouvements  dévolus  au  grand  pectoral,  mais  ces  mou- 
vements sont  alors  sans  energie. 

Trapéze  {nerf  spínal  et  plexus  brachicil),  —  Le  trapéze  se  divise,  anatomi- 
quement,  en  trois  portions  :  supérieure  ou  claviculaire,  moyénne  et  inférieure. 
La  portion  claviculaire  {respiratoire)  incline  la  tele  de  son  côté  et  un  peu  en 
arriére,  et  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  qui  tourne  la  face  verš 
le  côté  opposé;  en  môme  temps,  elle  éléve  la  clavicule.  Lorsque  les  dcux  côlés 
se  contractent,  la  íôíe  se  porte  directement  en  arriére.  Celte  portion  n  agil 
guére  que  comme  inspiratrice. 

La  moilié  externe  de  la  portion  moyenne  (celie  dont  les  insertions  exlemes 
sont  le  plus  en  dehors)  éléve  ľacromion,  fait  basculer  ľomoplate  aulour  de  son 
angle  interne,  éloigne  par  conséquent  de  la  ligne  mediáne  ľangle  inférieurde 
ľos.  On  peut  la  dénommer  portion  rotatrice  de  ľomoplate.  Une  action  semblable 
est  dévolue  au  grand  dentelé.  La  moitié  interne  de  la  portion  moyenne  (portion 
adductrice)  rapproche  ľomoplate  de  la  ligne  mediáne  et,  par  conséquent,  eíTace 
le  moignon  de  ľépaule. 

La  portion  inférieure  du  muscle  posséde  la  méme  action ;  de  plus,  elle  allire 
le  scapulum  en  bas  et  en  arriére  et  abaisse  ľépaule. 

La  paralysie  du  trapéze,  en  abolissant  sa  tonicité,  cngendre  une  deformation 
trés  appréciable,  qui  varie  suivant  que  le  muscle  est  frappé  dans  telle  ou  telle 
de  ses  parties.  S*agit-il  de  la  portion  inférieure  et  de  la  moitié  interne  de  la 
portion  moyenne,  le  bord  spinal  de  ľomoplate  se  porte  en  dehors,  se  plače  á 
iO  ou  12  cenlimétres  de  la  ligne  mediáne,  au  lieu  ďen  étre  éloigné  de  5  á 
6  centimétres,  dištance  normále;  le  moignon  de  ľépaule  se  porte  en  avantel, 
si  la  paralysie  est  bilatérale,  le  dos  s'arrondil,  tandis  que  la  poilrino  se  creuse. 
Si  la  moitié  externe  de  la  portion  moyenne  est  en  môme  temps  alteinte,  ľomo- 
plate tourne  de  dehors  en  dedans  autour  de  son  angle  interne,  qui  est  sus- 
pendu  á  ľangulaire  de  ľomoplate.  Le  bord  spinal  de  ľos  ne  s'écarte  pas  seule- 
ment  de  ľépine  dorsale,  mais  cesse  de  lui  élre  paralléle,  et  s'incline  en  bas 
et  en  dedans;  le  moignon  de  ľépaule  s'abaisse  par  le  fait  méme.  La  déviation 
est  diminuée  par  la  conservation  du  grand  dentelé.  Ľépaule,  abaissée,  comme 
détachée  du  tronc,  exerce  sur  les  attaches  thoraciques  de  ľomoplate  un  tirail- 
lement  douloureux. 

Les  troublo^  fonctionne/s  de  cette  paralysie  se  pouvent  déduire  des  considé- 
ralions  physiologiques.  Le  rapprochement  des  épaules  en  arriére  ne  peut  plus 
étre  exécuté  que  par  le  rhomboídc,  qui  éléve  en  méme  temps  le  scapulum  et 
abaisse,  par  un  mouvement  de  rotation,  ľangle  acromial  de  cet  os. 

Ľélévation  du  bras  est  notablement  génée,  á  cause  de  la  diminution  de 
fixité  de  ľomoplale.  Nous  avons  vu,  á  propos  du  deltoíde,  quel  est,  dans  ce 
mouvement  du  bras,  lc  role  joué  par  le  trapéze  comme  auxiliaire  du  grand 
dentelé. 

La  paralysie  de  la  porlion  supérieure  ne  se  trahit  guére  que  dans  les  grandel 
inspirations. 

Grand  dorsal  [bmndtr  du  plexus  hrarhial  et  du  ple.vus  c^rvical),  Le    tiers 

supérieur  de  co  muscle  onlraínc  le  bras  en  dedans  et  en  arriére,  et  rapproche 
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ľomoplate  de  la  ligne  mediáne.  En  se  contraclant  des  deux  côiés,  il  efface  les 
épaules  el  élend  le  tronc.  II  détermine  la  posilion  du  soldat  au  port  ďarmes. 
Les  deux  tiers  inférieurs  abaissent  le  moignon  de  ľépaule  et  inclinent  légére- 
ment  le  tronc  de  leur  côté ;  ils  abaissent  la  tc^te  hiimérale  et  tendent  ä  la  luxer 
en  bas.  Ce  muscle  est  inspiraleur  quand  les  bras  sont  fixés. 

Si  le  malade  privé  de  ľusage  du  grand  dorsal  cherche  á  rt'^aliscr  ľattitude  du 
soldat  au  port  ďarmes,  ľépaule  ne  peut  se  déplacer  en  arriére  sans  s'élever 
(action  du  rhomboíde  et  du  trapéze).  Q^ant  aux  mouvemenls  d*abaissement 
du  bras  spécialement  conflés  au  grand  dorsal,  ils  ne  s'exéculent  plus  que  par 
ľeffet  de  la  pesanteur. 

Sua-épineux  (n6//8MíJ-sca/)M/«i>'e).  — Ce  muscle  éléve  le  bras  en  avant  et  en 
dehors,  et  lui  imprime  une  légére  rolation  en  dedans.  II  conlribue  donc  avec  le 
delloide  á  ľélévalion  du  bras;  il  peut  atténuer,  dans  une  faible  mesure,  les 
Iroubles  produits  par  la  paralysie  delloídienne.  Par  contre,  sa  proprc  paralysie 
nediminue  guére  la  puissance  de  ľabduclion,  quand  le  delto'íde  est  conservé. 
Ce  muscle  joue  surtout  le  role  de  Uymnent  acíif  de  ľarticulation  de  IVpaule; 
comme  lei,  il  s'oppose  á  ce  que  le  delto'íde,  en  se  contraclant,  délermine  une 
subluxation  de  la  tete  huméralo  en  arriero  el  en  bas,  accident  qui  se  produit 
souvent  quand  le  sus-épineux  est  paralysé. 

Sons-épineax  {nerf  sous-scapulaire),  —  Action  :  Rolaleur  de  ľhumérus  en 
dehors,  ce  muscle  inlervient  dans  ľécriture  en  conduisant  la  main  le  long  de 
la  ligne  écrite.  —  Paralysie:  Abolilion  de  celte  fonclion,  gône  de  ľécriture, 
géne  considérable  ďune  foule  de  mouvemenls  complexesdu  membre  supérieur. 
Petit  rond  {nevfcircon/lexe).  —  Mémes  usages,  par  conséquent  mémes  effets 
de  sa  paralysie. 

Sona-scapulaire  {nerf  sous-acapulaireti :  5'*  et  i}''  paires  cervirales).  —  Anlago- 
niste  des  deux  muscles  précédents,  il  est  rotateur  en  dedans,  el  sa  paralysie 
reslreint  ce  mouvement. 

Sránd  rond  {branche  du  phxus  brarhial).  —  II  rapproche  ľun  de  ľautre 
ľhumérus  et  ľomoplate,  el  porle  le  bras  en  arriére.  Sa  paralysie  ne  produit  pas 
de  Iroubles  importants,  car  sa  puissance  est  faible,  relalivenienl  á  celie  des 
aulres  adducteurs  du  bras. 

Biceps  brachial  (nerf  musculo-cutané).  —  II  produil  á  la  fois  la  flexion  et 
la  supinalion  de  ľavant-bras.  C'est  un  fléchisseur-supinnleur.  Sa  puissance 
ďaclion  s'accroltá  mesure  que  le  coude  se  rapproche  do  ľangle  droit. 

Cesdeux  fonctions  peuvent  ôtre  suppléées;  aussi  sa  paralysie  n'abolit-elle  ni 
lune  ni  ľautre.  Toutefois,  il  est  un  trouble  particulier  qu'elle  enlralne.  Lors- 
qu'un  sujet  normál  souléve  un  objet  lourd  avoc  ľavant-bras  íléchi,  la  contrac- 
lion  du  biceps  fait  que  le  tondon  de  la  lonf/ite  portion  du  muscle  se  tend,  et  ce 
iendon,  vérilable  ligament  actif,  conlribue  á  mainlenir  la  léle  humérale  au 
niveau  de  la  cavité  glénoíde.  ()"»"<'  '^  muscle  esl  paralysé,  la  méme  ma- 
meuvre,  qui  s'accomplit  alors  á  ľaido  des  aulres  fléchisseurs  du  coude,  peut 
s'accompagner  de  douleur  dans  ľépaule  par  tiraillement  de  ľai)pareil  liga- 
menteux  articulaire. 

Coraco-brachial  {nerf  musculo-cutané).  —  II  est  faibleinent  adducteur  du 
bras.  Le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  ces  adducteurs 
mis.sants,  exercent  sur  ľhumérus  une  traction  de  haul  on  bas;  le  coraro- 
•rachial,  au  contraire,  lend  á  ropoussor  ľhumérus  vors  ľacromion.  Mémes 
Oles  sont  assignés  á  la  longue  portion  du  triceps;  aussi,  lors(jne  ces  doux 
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muscles  sont  paralysés,  ľadduction  du  bras  n'est-elle  guére  diminuée  comme 
energie;  mais  la  traction  exercée  sur  ľhumérus  par  les  autres  adriucleurs 
produít  á  la  longue  une  subluxation  de  la  tete  humérale  en  bas. 

Brachial  antérieur  {nerfs  muscuio-cutané  et  radial).  —  Ce  muscle  esl 
purement  et  simpleraent  fléchisseur  de  ľavaut-bras  :  c'est  un  fléchisseur  inúé- 
pendant  (Duchenne). 

La  contraction  synergique  des  muscles  biceps  et  long  šupina teur  pourvoilá 
la  flexion  simple  des  coudes,  quand  le  brachial  antérieur  cst  paralysé. 

C'est  seulement  quand  les  trois  fléchisseurs  sont  paralysés  que  toute  flexion 
est  presque  impossible.  11  en  résulte  pour  le  membre  supérieur  une  impotence 
des  plus  sévéres.  Toutefois,  les  muscles  de  ľavant-bras  qui  s'insérent  á  ľépi- 
Irochlée  peuvent  encore  agir  faiblement  comme  fléchisseurs,  et  leur  interven- 
tion  ne  laisse  pas  d'ôtre  fort  utile. 

Tríceps  {nerf  radial),  —  La  longue  portion  du  triceps  ne  prend  qu'une  part 
minime  á  ľextension  de  ľavant-bras.  Sa  fonction  principale  cst  la  méme  que 
celie  du  coraco-brachial,  et  sa  paralysie  produit  les  mémes  troubles.  Ce  sonlá 
peu  prés  exclusivement  les  detcx  autres  portions  du  muscle  qui  déterminent 
l*extension  du  coude. 

Le  muscle  anconé  peut,  dans  une  certaine  mesure,  suppléer  au  défaut  ďaclion 
du  triceps.  Lorsqu'il  est  paralysé,  lui  aussi,  ľextension  active  du  coude  csl 
radicalement  impossible;  le  malade  ne  peut,  par  exemple,  fairc  le  geste  cou- 
tumier  qui  consiste  á  mettre  son  chapeau  sur  sa  tete.  Heureusement,  dans  un 
grand  nombre  de  mouvements,  la  pesanteur  de  ľavant-bras  réalise,  á  ellc  seule, 
ľextension  du  coude,  et  cela  suffit  á  atténuer  beaucoup  ľimpotence  résultant 
de  cette  paralysie.  Notons  que  ľaction  des  fléchisseurs  du  coude  devient  elle- 
môme  défectueuse  et  mal  réglée,  leurs  antagonistes  faisant  défaut. 

Anconé  {nerf  radial),  —  II  concourt,  dans  une  notable  mesure,  á  ľextension 
du  coude;  il  imprime  en  outre  au  cubitus  un  léger  mouvement  de  latéralitéen 
dehors  qui  favorise  les  mouvements  de  rotation  de  ľavant-bras. 

Sa  paralysie  n'entraíne  pas  de  troubles  considérables,  pourvu  que  le  triceps 
soit  conservé. 

Long  supinatenr  {nerf  radial).  —  C'est  un  fléchisseur  semi-pronafeur  de 
ľavant-bras.  La  pronation  qu'il  réalise  est  moins  compléte  que  n'est  la  supi- 
nation  engendrée  parle  biceps. 

La  paralysie  de  ce  muscle  n'entralne  qu'im  afl'aiblissement  dans  les  mouve- 
ments auxquels  il  préside.  Ľabsencc  de  la  contraction  se  constate  aisémeni  ä 
la  vue  et  au  toucher,  quand  le  malade  fléchit  ľavant-bras  en  demi-pronation. 

Premiér  radial;  second  radial;  cubital  postérieur  {nerf  radial).  —  Ces  mus- 
<*les  sont  tous  trois  exíenseuríi  de  la  main^  mais  le  premiér  est  en  méme  temps 
abducteur,  le  troisiéme  est  en  méme  temps  adducteur,  tandis  que  le  second 
radial  seul  est  extenseur  direct. 

Les  paralysies  de  ces  trois  muscles  peuvent  se  rombiner  de  diverses  ma- 
niéros.  Le  cubital  postérieur  est-il  seul  respecté,  la  main  alors  ne  peut  plus 
s'étendre  sans  se  porter  en  méme  temps  en  dedans;  ľextension  directe  non 
plus  (]ue  ľextension  avec  abduction  cessent  de  pouvoir  se  produire.  On  con^oil 
aisémeni  les  autres  associations  qui  peuvent  se  montrer  et  les  troubles  du 
mouvement  (jui  en  doivent  résuller.  Remarquons  seulement  que  ľextensioi 
directe  reste  possible  lorsqiie  ľexlenseur  diiecl.  c'est  a-dire  le  second  radial 
est  seul  paralysé,  et  cela  ii:ri\ce  á  la  contraclion  simullanée  des  deux  autre 
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extenseurs,  dont  les  actions  antagonistes  s'annulent  alors  réctproquemenl. 
Ľabduction  de  la  main  est  un  mouvement  plus  usuel,  plus  nécessaire  que 
ľadduction ;  aussi  la  perte  du  premiér  radial  osl-elle  plus  fácheusc  que  celie  du 
cubítal  postérieur. 

Fait  imporlant  á  connaitre,  la  paralysie  des  extenseurs  de  la  main  diminue 
lapuissanre  de  la  fleocion  des  doigls.  En  eíTel,  pour  que  les  fléchisseurs  des 
(loigts  arrivent  á  leur  maximum  ďaction,  il  importe  qu'ils  soient  tendus  au 
maximum,  or  celte  derniére  condition  n'est  remplie  que  par  ľextension  préa- 
lable  du  poignet. 

Ajoutons  enfin  que  la  rontraction  du  cubital  postérieur  doit,  normalemenl, 
accompagner  le  mouvement  ďabduction  du  premiér  métacarpien;  sinon,  la 
main  est  entratnée  en  dehors  pendant  ce  mouvement,  dévolu,  comme  nous  le 
vcrrons,  au  grand  abducteur  du  pouce. 

La  paralysie  du  premiér  radial  entraine  une  déviation  permanente  de  la 
main  verš  le  bord  cubital.  Celie  du  cubital  postérieur  détermine  une  déviation 
en  sens  inverse,  beaucoup  moins  gc^nante  que  la  premiére.  Des  rétractions  mus- 
culaires  et  des  modifications  osseuses  fixent  et  exagérent  ces  déformations. 

firand  palmaire  (ner/* mádmn) ;  petit  palmaire  (nerf  médian);  cubital  antó- 
rieur  (nerf  cubital),  —  Ces  trois  muscles  sont  surtout  et  avant  tout  fléchisseurs 
de  la  main.  Aucun  ďeux  ne  détermine  ľadduction  ni  ľabduction.  Le  grand 
palmaire  est  en  méme  temps  pronateur,  et  le  cubital  antérieur  fléchit  non  seu- 
lement  le  carpe  sur  ľavant-bras,  mais  encore  le  cinquiéme  métacarpien  sur  le 
carpe. 

La  paralysie  de  ces  muscles,  en  abolissant  la  flexion  de  la  main,  diminue  la 
puissance  ďaction  des  muscles  extenseurs  commun  et  propre  des  doigts,  de 
méme  que  la  paralysie  des  extenseurs  de  la  main  diminue,  comme  nous 
ľavons  dil,  ľénergie  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond  des  doigts.  Le 
mécanisme  est  identique.  Aucun  vice  dans  ľattitude  <le  la  main  ne  résulte  de 
la  suppression  fonctionnelle  de  ses  fléchisseurs. 
Carré  pronateur  {nerf  médian).  —  C'est  un  pronateur  indépendftnt,  c'est-á-dire 
quilne  produit  aucun  autre  mouvement. 

Rond  pronateur  (ner/'iwť^f/írt n).  —  II  produit  la  pronation  et,  accessoircmenl, 
la  flexion.  C'est  un  pronateur  fléchisseur, 

Court  supinateur  (ner/'m^'ť/ian).  —  II  ne  produit  que  la  supination.  C'est  un 
iiipinateur  indépendant. 

Fléchisseur  sublime  et  fléchissenr  profond  des  doigts  (nerf  médian,  sauf 

/eí  deux  faisceaux  internes  d  u  fléchitiseur  profond,  f/iihmervc  le  nerf  cubital). 

•^  Le  premiér  de  ces  muscles  est   ttéchisseur  des  deuxiémes   phalanges,   le 

second  flécbit  á  la  fois  ces  mémes  phalanges  et  les  Iroisiémes.  lis  agissent  á 

peine,  on  peut  presque  dire  qu'ils  n'agissent  pas  sur  les  premiéres  phalanges. 

\ousavons  vu,  á  propos  des  extenseurs  du  poignet,  que  ľintervention  de  ces 

derniers  muscles  est  nécessaire  pour  que  les  fléchisseurs  atteignent  une  cer- 

íainc  puissance.  D'aprés  le  méme  mécanisme,  c'est-á-dire  en  vertu  de  cette 

loi  qu*un  muscle  a  ďautant  plus  de  puissance  dans  sa  contraction  qu'il  est  étiré 

au  préalable,  le  fléchisseur  profond  n*arrive  á  fléchir  énergiquement  la  derniére 

phalange  que  si  la  premiére  phalange  est  en  méme  temps  fortement  étendue 

par  les  extenseurs  communs  et  propres);  «  c'est  ainsi  que  se  forme  la  grifl'e,  si 

>uissante  pour  déchirer  avec  les  ongles  »  (Duchenne). 

La  paralysie  du  muscle  fléchisseur  profond  empéchc  de  presser  fortement 
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a  vec  les  exlréniilés  des  doi^ts  el  enlraine  déjá  une  géne  notable,  mais  quand 
le  fléchisseur  superficiel  est  paralysé,  lui  aussi,  ľimpolence  est  extréme:  la  plus 
légôre  pressiou  exercée  sur  la  face  anlérieure  des  deux  derniéres  plialanges 
produit  leur  renversemenl  en  arriére;  les  malades  ne  peuvenl  rien  serrer  enlre 
le  pouce  el  les  auires  doigls.  C'esl  dire  que  presque  tous  les  usages  de  h  mok 
Hont  aboHs. 

D'ailleurs,  dans  ces  condilions,  la  main  se  dé forme.  L^action  des  inlerosseux 
fail  que  les  deux  derniéres  phalanges  non  seulemenl  s'élendenl,  mais  encore 
se  renversent  sur  leur  face  dorsale,  el  leur  extrémilé  supérieure  finil  par  se 
subluxer  en  arriére.  Si  le  fléchisseur  sublime  est  seul  paralvsé,  la  doaxieme 
phalange  est  dans  ľexlension  forcée  el  la  Iroisiéme  infléchie.  Si  le  fléchisseur 
profond  esl  seul  paralysé,  la  Iroisiéme  phalange  esl  seule  dans  ľexlension 
forcée,  la  deuxiéme  conlinuant  á  élre  maintenue  en  situalion  par  le  fléchis- 
seur sublime. 

Extenseur  commun  des  doigts,  extenseurs  propres  de  ľindex  et  du  petit 
doigt  {nerf  brachial).  —  Lorsque,  la  main  el  les  doigls  élanl  fléchis,  on 
délermine  électriquement  la  conlracliori  de  ľexlenseur  commun  des  doigls, 
on  voil  successivemenl  les  deux  derniéres  phalanges  s'élendre  sur  les  pre- 
miéres,  puis  les  premiéres  sur  les  mélacarpiens,  el  enfin  la  main  sur  le  poi- 
gnel;  mais,  landis  que  ces  deux  derniers  mouvemenls  se  conlinuenl  pour 
réaliser  ľexlension  exlrôme,  on  voil  le  premiér,  cVsl-á-dire  ľexlension  des 
deux  derniéres  phalanges,  faire  plače  á  la  flexion.  Ľexlenseur  commun 
n'exerce,  en  efl'el,  qu'une  aclion  insignifíanle  sur  ces  phalanges;  c'esl  pourquoi. 
dans  ľexpérience  précédenle,  aussitôl  que  le  poignel  commence  á  former  un 
angle  ouverl  en  arriére,  la  simple  lension  exercée  par  lá  méme  sur  les  fléchi^ 
seurs  sublime  el  superficiel  des  doigts  suffil  á  délerminer  la  flexion  des  deux 
derniéres  phalanges,  en  dépit  de  la  contraclion  de  plus  en  plus  énergique  de 
ľexlenseur. 

Ľaclion  des  extenseurs  propres  de  ľindc.r  et  du  petit  doigt  esl  identiqueá 
celie  qu'exerce  sur  ces  deux  doigls  ľexlenseur  commun:  elle  ne  fail  que ren- 
forcer  celie  derniére. 

Ces  divers  muscles  produisenl  en  oulre  des  htouvcrtiejits  de  latéralité  des 
doigls,  sauf  du  médius,  qu'ils  élendenl  direclemenl.  Ľexlenseur  commun 
écarle  du  médius  les  Irois  auires  doigls.  De  méme  ľexlenseur  propre  du  pelil 
doigl  écarle  celui-ci  du  médius.  Ľexlenseur  propre  de  ľindex  rapproche  au 
ronlraire  ce  doigl  du  nié<lius. 

Ouand  les  exlenseurs  communs  el  propres  des  doigls  sonl  paralysés,  les 
mouvemenls  auxquels  ils  présidenl  direclemenl,  el  que  nous  venons  ďindiquer* 
sonl  abolis.  Ce  nVsl  pas  loul  :  la  flexion  des  deuxiémes  phalanges  est  elle- 
méme  afFaiblie  el  celie  des  Iroisiémes  phalanges  á  peu  prés  impossible;  les 
fléchisseurs  n'onl  loule  leur  energie  que  si  la  premiére  phalange  est  en  exlen- 
sion  (*).  La  liuiiUtion  des  mouvemenls  des  doigls  qui  résulte  de  la  paral}'^ 
des  exlenseurs  des  premiéres  phalanges  rend  difficile  le  maniement  du  pin- 
ceau  ou  du  crayon :  ell(»  perm(»l  encore  aux  malades  ďécrire,  mais  en  peliU 
caraíľléres. 

Le  pouvuiľ  ďéleiulre  les  deux  derniéres  phalanges  esl  parfailemenl  conservé, 
car  11  esl  cióvolu  presque  exclusivemenl  aux  inlerosseux. 

'     \  Oiľ  M((<('lr'i  pŕrhissrurš   ilrs  /luif/ts. 
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Ĺong  fléchisseur  dn  ponce  (nerf  médian).  — II  ne  fléchit  que  la  deuxiéme 
phalange.  Son  action  sur  la  premiére  phalange  esl  á  peu  prés  nulle. 

Mnscles  moteurs  postérieurs  du  pouce  :  long  et  court  extenseurs  du  pouce; 
long  abdactenr  du  pouce  [nerf  radia/),  —  Le  long  extenseur  du  pouce  élend 
les  deux  phaianges  sur  le  premiér  métacarpicn  el  le  mélacarpien  sur  le  carpe; 
11  est  en  méme  temps  adducteur  du  mélacarpien. 

Le  courí  extenseur  du  pouce  est  extenseur  de  la  premiére  phalange  (tandis 
que  la  deuxiéme,  en  méme  temps,  se  fléchit  par  suite  de  la  tension  passivement 
subie  par  le  long  fléchisseur  pendant  ce  mouvement)  et  abducteur  du  méta- 
carpien. 

Le  long  abducteur  du  pouce  produit  á  la  fois  ľabduclion  et  la  flexion  du 
mélacarpien. 

Chacun  de  ces  muscles  enlraine  la  main  tout  enliére  dans  la  méme  direction 
que  le  premiér  mélacarpien;  le  premiér  est  donc,  vis-á-vis  du  poignet,  exten- 
Kur  abducteur,  le  deuxiéme  abducteur  direct,  le  troisiéme  fléchisseur  abducteur. 
Pendant  que  ces  deux  derniers  muscles  entrent  en  jeu,  le  cubital  poslérieur, 
kur  antagonisie,  se  contracte  comme  nous  ľavons  dit;  de  celte  maniere, 
rabduction  du  pouce  peut  avoir  lieu  sans  entrainer  ľabduclion  de  la  main. 

On  remarquera  que  le  court  extenseur  et  le  long  abducteur  sont  les  antago- 
nistes  des  muscles  de  ľéminence  thénar  qui  produisenl  ľopposilion  du  pouce 
aux  autres  doigts. 

La  paralysie  de  chacun  de  ces  muscles  s'accompagne  de  la  perle  des  mouve- 
ments  qui  lui  sont  dévolus  et  se  traduit  aussi  par  une  déformation  particu- 
Bére  due  á  la  tonicité,  non  contrebalancée,  des  antagonistes  que  nous  venons 
de  designer.  Ces  troubles  ont  été  analysés  par  Duchenne.  Cet  auteur  a  montré 
que  la  paralysie  du  court  extenseur  est  particuliéremenl  grave,  non  seulemenl 
parce  qu'elle  prive  le  pouce  de  son  extension,  mouvement  des  plus  utiles,  mais 
aussi  parce  qu'elle  entraíne  la  chute  du  pouce  dans  la  paume  de  la  main,  Ce 
TÍce  ďattitude,  que  la  paralysie  concomitante  du  long  abducteur  exagére 
cncore,  compromet  la  plupart  des  usages  de  la  main  :  quand  le  malade  veul 
ícrmer  la  main,  son  pouce  se  trouve  pris  sous  les  autres  doigts,  á  moins  que  le 
malade  ne  fasse  á  dessein  intervenir  le  long  extenseur.  Enfin,  si  les  trois 
muscles  moteurs  postérieurs  du  pouce  sont  paralysés  simuUanément,  ľimpo- 
lence  de  la  main  est  encore  aggravée. 

luBcles  interosseux  et  lombricaux  [nerf  citbital,  sauf  le<  doux  lombricau^r 
txtemes  quinnerve  le  nerf  médian).    -  Une  faible  contraction  des  interosseux 
t  produit  de  simples  mouvements  de  latéralité  des  doigts:  une  contraction  plus 
í  forte  étend  les  deux  derniéres  phalanga^  et  fléchit  la  premiére.  Ces  deux  der- 
P  aiéres  actions  appartiennent  égalemenl  aux  lombricaux ;  le  premiér  des  quatre 
:  kmbricaux,  celui  de  ľindex,  est  en  outrc  faiblement  abducteur. 
';     Les  mouvements  de  latéralité  exécutés  par  les  interosseux  doivent  étre,  pour 
i  plus  de  commodité,  rapportés  á  ľaxe  du  médius.  Par  rapport  á  cet  axe,  les 
ioterosseux  palmaires  sont  tous  adducteurs,  tandis  que  les  interosseux  dorsaux 
sont  abducteurs.  Les  mouvements  qui  ont  pour  efi'et  ďéloigner  les  doigts  du 
bord  cubital  (et  non  plus  du  médius)  sont  plus  complets  que  les  mouvements 
exécutés  en  sens  opposé.  Par  conlre,  les  interosseux  qui  président  á  ces  der- 
niers mouvements  étendent  les  deux  derniéres  phaianges  davantage  et  avec 
plus  de  force. 
Lorsque  les  interosseux  et  les  lombricaux  sont  paralysés,  les  mouvements 
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(l*exlension  des  deux  derniéres  phalangcs  sont  presque  complétement  abolis.  II 
en  est  de  méme  de  la  flexion  des  premiéres  phalanges,  et  la  main  ne  peul 
serrer  que  mollement  (malgré  une  flexion  énergique  de  ses  deux  derniéres  pha- 
langes  exécutée  par  les  fléchisseurs  superficiel  et  profond)  les  objeis  quony 
plače.  Quand  on  commande  au  malade  ďélendre  les  doigts,  les  premiéres 
phalanges  s'étendent  seules  (gráce  á  ľextenseur  commun);  les  deux  derniéres 
phalanges,  au  coillraire,  s'infléchissent  en  raison  directe  des  efTorts  ďextension 
(et  cela  parce  que  les  fléchisseurs  superficiel  et  profond  sont  alors  tendusel 
fléchissent  mécaniquement  ces  phalanges), 

Quant  aux  mouvements  de  latéralilé  des  doigts,  ils  ne  sont  pas  tous  abolis; 
certains  de  ces  mouvements  s'exécutenl  encore,  en  môme  temps  que  des  mou- 
vements ďextension  des  premiéres  phalanges ;  ils  sont  dus  aux  faisceaux  des 
extenseurs  communs  et  propres  des  doigts,  lesquels  sont  capables  d'écarter 
ľindex,  ľannulaire  et  le  pelit  doigt  du  médius,  et  de  rapprocher  aussi  ľindex 
de  ce  dernier  doigt  ('). 

Quand  la  paralysie  des  interosseux  est  incompléte,  les  mouvements  de  laté- 
ralité  dévolus  á  ces  muscles,  notamment  les  mouvements  ďadduction  verš 
le  médius,  qui  sont  produits  par  les  interosseux  palmaires,  peuvent  élre 
abolis,  alors  que  le  malade  est  capable  encore  ďétendre  les  deux  derniéres 
phalanges.  <  Ľimpossibilité  de  rapprocher  les  doigts  étendus  caractérise  le 
premiér  degró  de  la  paralysie  des  interosseux  »  (Duchenne). 

Progressivement  se  développent  des  défo)'mations  considérables  de  la  main, 
caractérisées  par  ľextension  excessive  des  premiéres  phalangcs  et  la  flexion  des 
deux  derniéres  :  c'est  la  déformalion  en  gri/fe^  déterminée  par  la  rétraction  des 
extenseurs  communs  et  propres,  et  des  fléchisseurs  superficiel  et  profond, 
antagouistes  des  interosseux  et  des  lombricaux. 

Muscles  de  ľéminence  thénar  (iierf  médian^  sauf  ľadducleur  du  pouce, 
qu'inne}*ve  le  nerfciibital).  —  A.  —  Le  court  nhducteur  du  poucc  parlage  les 
fonclions  du  faísceau  externe  du  court  fféchisseur  du  pouce^  ä  savoir  :  flexion 
et  adduction  du  métacarpien,  flexion  de  la  premiére  phalange,  extension  de  la 
deuxiéme  phalange,  rotation  du  pouce.  A  part  cette  derniére  action,  le  role  des 
deux  muscles  précédents  estdonc  trés  analogue  á  celui  des  interosseux  dorsaux. 

Ľadduction,  combinée  á  la  rotation,  constitue  le  mouvement  ďoppasUion^ 
si  importanl,  en  verlu  duqucl  la  pulpe  du  pouce  vienl  en  regard  de  la  facepal- 
maire  des  autres  doigls. 

B.  —  Uadducteur  du  pouce  et  la  portion  interne  du  court  fléchisseur  se  ren- 
dent  au  côlé  interne  de  la  premiére  phalange  du  pouce.  Leurs  foncUons  sont 
identiques;  elles  consistent  essentiellement  á  amener  le  premiér  métacarpien^ 
quelle  que  soil  sa  posilion  préalable,  en  avant  et  un  peu  en  dehors  du  deuxiém© 
métacarpien.  Pour  ce  faire,  le  soi-disant  adducteur  du  pouce  détermine  ľad- 
duction du  premiér  métacarpien  si  celui-ci  était  préalablement  en  abduction, 
son  abduction  s'il  éUit  en  forte  adduction,  son  extension  s'il  était  en  flexion* 
En  niéme  temps  que  le  mouvement  d'abduction  qu'il  présente  dans  le  deuxiéflQ0 
cas,  le  pouce  accomplit  un  mouvement  de  rotation  de  dedans  en  dehon, 
contraire  au  mouvement  d'opposition.  Enfin,  la  premiére  phalange  se  fléchit,  ll 
deuxiéme  s'étend. 

Ľaction  de  ces  faisceaux  musculaires  est  analogue  ä  celie  des  interosseiu 

(')  V'oir  Mtiscles  cjctenarKrs  th:<  tioifffs. 
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palmaires  :  abduclíon  (dans  certaines  circonstances  seulement),  par  rappori  au 
médius,  flexion  de  la  premiére,  phalange,  exlension  de  la  deuxiéme.  Le  mou- 
vement  de  rolaiion,  il  est  vrai,  n*appartient  pas  aux  fonctions  des  inter- 
osseux. 

C.  —  Uopposant  du  pouce  imprime  au  premiér  mélacarpien  trois  mouve- 
ments  combinés  :  flexion,  adduction  et  rolation  en  dedans.  II  ne  peut,  pour 
ainsi  dire,  qďébaucher  ľopposition ;  sa  contractíon  la  plus  énergique  fait  que 
la  fac«  antérieure  du  pouce  regarde  en  dedans,  mais  trés  peu  en  arriére. 

La  paralysie  prolongée  des  muscies  de  ľéminence  thénar  enlralne  une  alli- 
lude  parliculiére  du  pouce,  due  á  la  tonicité  prépondéranle  du  long  extenseur. 
Le  mélacarpien  cesse  ďéire  incliné  en  avani,  et  se  retire  sur  le  méme  pian  que 
lesaulres  métacarpiens ;  en  outre,  la  face  palmaire  du  pouce,  au  lieu  de  regar- 
der  en  avanl  et  en  dedans,  regarde  directement  en  avani.  La  main,  ainsi  défor- 
mée,  mérite  le  nom  de  main  de  singe  qu'on  lui  a  imposó. 

Les  divers  muscies  de  ľéminence  thénar  peuvent  ôtre  paralysés  séparément, 
ou  bien  ľun  ďeux  peul  étre  respecté,  tandis  que  les  autres  sont  frappés  ďiner- 
lie.  Les  exemples  de  ce  genre,  analysés  avec  sagacilé  par  Duchenne,  n'ont  pas 
peo  contribué  á  établir  les  connaissances  que  nous  possédons  concernant  le 
role  physiologique  de  ces  muscies. 

La  perle  des  mouvements  ďopposition  du  pouce  aux  autres  doigts  entratne 
ľabolilion  des  plus  délicales  fonclions  de  la  main.  Impossible  dés  lors  de  lenir 
la  plume  ou  de  manier  ľoutil.  Le  courl  adducteur  du  pouce  esl  le  plus  utile  de 
U)Qs  les  muscies  faisanl  fonction  ďopposanls.  Lorsqu'il  esl  scul  respeclé,  lan- 
dis  que  les  deux  aulres  muscies  opposants,  á  savoir  ľopposanl  propremenl  dil 
clle  faisceau  exlemedu  courl  fléchisseur,  sont  paralysés,  le  malade  peul  encoŕe 
opposer  convenablement  le  pouce  ä  ľindex  et  au  médius,  el  c'esl  lá  ľessenliel. 
Les  Iroubles  sonl  beaucoup  plus  graves,  au  conlraire,  quand,  pármi  les  oppo- 
sants, le  courl  adducteur  du  pouce  esl  seul  paralysé. 

Psoas-iliaqne  (branches  terminales  du  plexus  lombaire).  —  Cc  muselo  meul 
la  cuisse  sur  le  bassin;  il  esl  /léchhiseur  et  rotateur  en  dehor.<.  Lorsque  la  cuisse 
esl  fixée,  c'esl  le  bassin  qui  se  meul  aulour  de  ľarliculalion  coxo-fémorale  : 
le  Ironc  s'incline  en  avanl  et  regarde  du  côlé  opposé  au  muscie  qui  se  con- 
Iracle. 

Tenseur  du  fascia  lata  {nerf  fessier  supéneur).  —  Comme  le  psoas-iliaque,  il 
t$[  fléchisseur  de  la  hanche,  mais,  ä  mverse  de  cc  muscie,  il  produíl  la  rotation 
de  la  cuisse  en  dedans.  La  conlraclion  simullanée  du  soas-iliaque  et  du  tenseur 
du  fascia  lala  engendre  donc  a  flexion  direcie. 

Ce  demier  mouvement  est  ďune  grande  imporlancc  dans  la  marche;  lors- 
qu  un  des  deux  muscies  précédents  est  seul  paralysé,  on  voit,  pendant  la  mar- 
che, la  pointe  du  pied  se  dévier  ďune  maniere  exagérée  en  dehorsou  en  dedans, 
suivant  le  cas.  Lorsqu'ils  sont  paralysés  simullanémenl,  la  progression  devient 
difficile;  le  pied  ne  peul  se  soulever  du  sol.  Cependanl,  sans  parler  des  adduc- 
leurs  que  nous  allons  étudier,  il  subsisle  encore  un  fléchisseur  de  la  hanche,  á 
savoir  le  muscie  droil  anlérieur. 

Pectiné  (ner/'cri/m/)  ;Adducteurs  moyen  etcourt  (ne// cri/m/);  Grand  addac- 
ienr  {nerf  obturaleur,  aux  trois  adducleurs),  —  Tousces  muscies  sonl  essenliel- 
lement  adducteurs  de  la  cuisse,  mais  ils  sont  aussi,  dans  une  certaine  mesure, 
fléchisseurs  de  celte  derniére.  Eníin,  ils  sont  rotateurs  en  dehors;  toulcfois,  le 
aísceau  interne  du  grand  adducteur  esl  doué  de  ľaction  opposée. 
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Ces  muscies  intervíenncnt  dans  la  flexion  de  la  cuisse  qui  a  lieu  pendantla 
marche;  leuraction  rotatrice  en  dehors  devient  alors  aniagoniste  de  ľaclion 
inverse  de  certains  aulres  fléchisseurs  (lenseur  du  fascia  lata,  faisceau  interne 
du  grand  adducteur).  Lorsqu'ils  sont  paralysés,  la  propulsion  du  membre  infé- 
rieur  pendant  la  marche  s'accorapagne  ďune  déviation  de  la  pointe  du  pied 
en  dedans.  Un  phénoméne  inverse  se  produit  quand  la  paralysie  frappe  exclii- 
sivement  le  chef  interne  du  grand  adducteur. 

Demi-tendineux,  biceps  et  demi-membranenx  (gmrul  nerf  sciatif/ue).  —  Ces 
muscies  sont  á  la  fois  fléchisseurs  du  genou  et  extenseurs  de  la  hanche.  Ľexlen- 
sion  de  la  hanche  est  nécessaire  pendant  la  marche ;  ce  sont  ces  muscies  qui  h 
produisenl,le  fessier  n'intervient  que  dans  les  efforts  ďextension  exceptionnels. 
Le  demi-tendineux  produit,  en  outre,  une  légére  rotation  en  dedans,  compensée 
normalement  par  unc  action  inverse  du  biceps. 

Lorsque  ces  muscies  sont  paralysés,  ľexlension  du  bassin  sur  la  cuisse,  dans 
la  station  debout  et  dans  la  marche,  cesse  ď<}tre  assurée.  Le  malade  y  obvie, 
dans  une  certaine  mesure,  en  rejetant  le  tronc  fortement  en  arriére.  Ainsi,  le 
poids  du  corps  réalise  ľexlension  de  la  hanche;  en  méme  temps,  les  muscies 
fléchisseurs  de  celte  articulation  enlrenl  en  conlraction,  de  maniere  á  limiterle 
mouvement  de  bascule  du  bassin  en  arriére.  Gráce  á  cet  arlifice,  qui  se  décéle 
par  une  modification  caracléristique  de  ľaltitude,  le  malade  peut  se  tenir  debout 
et  marcher,  mais  il  en  résulle  une  faligue  rapide  des  fléchisseurs,  soUicités  á 
une  intervention  a  normále. 

Pendant  la  marche,  les  muscies  que  nous  étudions  ont  encore  un  aulre 
office  :  ils  entrent  en  jeu  pour  fléchir  le  genou  et  élever  le  pied  au-dessus  du 
sol,  tandis  que  le  membre  inférieur  se  porte  en  avant.  Lorsqu'ils  sont  para- 
lysés, la  pointe  du  pied  tend  á  frotler  le  sol,  et  pour  éviter  de  trébucher  le 
malade  est  contraint  ďexagérer  la  flexion  du  cou-de-pied.  Enfin,  les  ligaments 
postérieurs  de  ľarliculalion  du  genou,  prives  du  concours  que  leur  ofl'renl  les 
muscies  pour  limiter  ľextension  de  la  jambe,  fínissent  par  se  distendre  á 
ľexcés. 

Mais  chacun  des  trois  muscies  qui  precedení  peut  étre  isolément  frappé  ou 
isolément  rcspecté.  Lorsque  prédomine  ľaclion  du  biceps,  on  comprend  que 
la  flexion  du  genou  "s'accompagne  de  rotation  en  dehors,  et  qu'á  la  longue  le 
liraillement  et  ľélongation  progressive  du  ligament  latéral  interne  délermine 
une  abduclion  cxagérée  de  la  jambe  (genou  cagneux).  Toutefois,  les  muscies 
de  la  patte  ďoie  et  le  muscle  poplité,  qui  sont  aussi  fléchisseurs  dans  une  cer- 
laine  mesure,  contre-balancenl  l'action  rotalrice  du  biceps  fémoral.  Lorsque  le 
muscle  denii-lcndineux  est  au  contraire  seul  respecté,  des  troubles  inversessc 
produisent. 

Droit  interne  {nerf  obturaleur).  —  Le  muscle  droit  interne  est  adducteur  de 
la  cuisse.  Accessoirement,  il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  en  délermine  la 
rotation  en  dedans,  quand  ollo  a  été  préalablomenl  placée  en  élat  de  rotation 
en  dehors. 

Grand  fessier  {nerf  fessier  inférieur);  petit  et  moyen  fessiers  {nerfjemet 
.<upéneur).  —  Le  grand  fessier  est,  á  ľégard  dela  cuisse,  légérement  abducteur 
et  rotateur  en  dehors,  mais  son  principál  role  est  ďélendre  ľun  sur  ľautre  It 
cuisse  et  le  bassin.  D'apr^s  Duchenne,  il  n'intervient  pas  comme  extenseof 
dans  la  station  debout  ni  dans  la  marche  ordinaire  sur  lerrain  plat.  Par  conlre, 
il  devient  utile  et  mt^mc*  nŕcosisaiľe  quand  il  s'agit  de  gravir  uno  pente,  de  sau- 
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ler,  de  courir,  de  marcher  avec  un  loiird  fardoau,  de  se  lever  tVun  siége  siir 
lequel  on  est  assis. 

Le  moyen  et  le  peľU  fessiers  sont  abducteurs  de  la  cuisse,  ot,  accessoiremont, 
rotateurs  en  dedans  et  fléchisseurs  par  leurs  fibres  anlérieiircs,  rotateurs  en 
dehorset  exienseurs  par  leurs  Tibres  postérieures,  plus  nombreuses  que  les  pre- 
miéres.  Si  les  fibres  anlérieures  et  postérieures  se  contraclent  successivement, 
flen  résulte  un  mouvement  de  circumduction.  Ces  muscles  nicuvent  le  bassin 
quand  la  cuisse  est  fixée.  Ľabductíon  et  la  circumduction  de  la  cuisse  sont  donc 
tffectées  par  la  paralysie  de  ces  deux  muscles.  Lorsque  le  sujet  est  debout,  le 
bassin  s^incline  du  côté  opposé  á  celui  de  la  paralysie,  au  moment  oú  le  corps 
repose  sur  le  membre  inférieur  affecté  (attitude  hanchée).  Pendant  la  marche, 
ílestun  moment  oä  un  seul  pied  repose  sur  le  sol,  tandis  que  ľautre  oscille 
pour  se  porler  en  avant.  Supposons  une  paralysie  des  muscles  petit  et  moyen 
fessiers  du  côté  gauche.  Au  moment  oú  le  membre  inférieur  gauche  supporte 
seul  le  bassin,  celui-ci,  au  lieu  de  restcr  fixé  solidement  á  la  cuisse,  basculera 
enbaset  ä  droite.  Dans  le  temps  <|ui  suivra,  quand  le  pied  gauche  devra  se 
porter  en  avant  á  son  tour,  le  défaut  ďabduction  le  fera  frotter  et  heurter  la 
fice  interne  du  membre  inférieur  droit. 

Pyramidaly  jomeaux,  obtoratenr  interne,  carré  crural  {branches  du  plexus 
focré);  obtoratenr  externe  {nerf  obturateur).  —  Ces  divers  muscles  sont  rota- 
leursde  la  cuisse  en  dehors,  quand  la  cuisse  est  en  extension;  ils  deviennenl 
abducteurs  lorsque  la  cuisse  est  fléchic.  Quand  ils  sont  paralysés,  le  pied  est 
dévié  en  dedans,  et  le  maladc  ne  peut  plus  écarter  los  genoux  ľun  de  ľautre 
lorsqu'il  est  assis. 

Contnrier  (nerf  onral).  —  II  fléchit  la  cuisse.  Sa  paralysie  isolée  ne  paraít 
dcvoir  entrainer  aucun  trouble  important. 

Quadriceps  fémoral  (nerf  fémoval).  —  Ce  muscle  se  compose  de  quatrc  ctief^^ 
(|QÍ  aboutissent  á  la  rotule  et  au  tendon  rotulien  pour  s'insérer  sur  la  tubérosité 
iDlérieure  du  tibia;  ils  sont  tous,  par  conséquent,  extenseurs  *du  genou.  Leurs 
ÍDsertions  supérieures  différent  :  trois  s'insérent  sur  le  fémur,  á  savoir  le  cru 
raJ,  le  vaste  interne  et  le  vaste  externe;  ces  deux  derniers  altirenl  la  rotule  non 
seulement  en  haut,  mais  encore  un  peu  latéralemenl,et  tendent  par  conséquenl 
,  á  la  subluxer;  le  quatriéme  chef,  le  droit  anléňeur,  s'insérc  en  haut  sur  los 
i  iliaqoe;  il  est  donc  fléchisseur  de  la  cuisse  en  méme  temps  qu'extenseur  de  la 
jambe. 

La  paralysie  du  quadriceps  fémoral  entraíne  des  troubles  fort  importants.  Le 
iBalade  ne  peut,  s'il  est  assis,  porter  le  piod  on  avant:  s'il  est  agenouillé,  il  ne 
íattrait  se  relever  de  la  maniere  liabituelle.  Quels  sont  les  efifets  de  cette  para- 
lysie dans  la  station  debout  et  dans  la  marche?  Un  sujet  se  tient  parfaitement 
<lebout  sans  que  le  quadriceps  fémoral  intervienne;  il  suffit  pour  cela  que  le 
;  centre  de  gravité  du  corps  soit  situé  en  avant  ďun  pian  transversal  passant  par 
^  Faxe  de  rotation  des  genoux,  ces  derniers  élanl  dans  ľextension  forcée,  leurs 
figaments  postérieurs  fortement  tcndus;  dans  ces  conditions,  en  eíTet,  le  poids 
f  ílu  corps  réalise  et  maintient  ľextension  de  la  jambe.  Mais  si  ľatlitude  se  mo- 
éiSe  de  lelle  sorte  que  le  centre  de  gravité  se  déplace  en  arriére,  ou  que  (ceci 
fevienl  au  méme)  une  flexion  légére  do  la  jambe  so  produiso,  portant  le  genou 
en  avant  :  alors  les  extenseurs  de  ľarticulation  doivent  se  contracter.  Si  ces 
muscles  étaient  paralysés,  la  flexion  commencée   s'achévorait  fatalement;  la 
chute  serait  inévitable.  On  oomprond  dés  lors  ľinstabilité  do  ľatlitude  dohout 
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chez  les  sujets  prives  dii  quadriceps  fémoral,  et  cela  d  autant  plus  que,  daos 
ces  conditions,  les  muscles  antagonistes,  les  fléchisseurs,  tendent  á  se  raccour- 
cir  progressivcmenl,  ďoíi  une  flexion  permanenle  de  ľarticulaiion. 

On  comprend  aisément,  ďaprés  ce  qui  vien  t  ďôlre  dil,  les  troubles  de  la 
marche  qui  vonl  se  manifesler.  Dans  la  marche,  lorsquc  le  membre  inférieur 
se  porle  en  avant,  la  cuisse,  á  un  moment  donne,  se  fléchit  sur  le  bassin,  le 
fémur  devient  oblique  en  avant  et  en  bas;alors  la  jambe,  parson  propre  poids, 
se  fléchit  sur  la  cuisse.  A  cet  instanl,  le  pied  se  pose  sur  le  sol  pour  y  prendre 
point  ďappui;  le  genou  se  trouvant  dans  un  étai  de  flexion,  sa  fixité  ne  peul 
étre  maintenue,  et  sa  rectitude  rétablie,  que  par  une  contraction  de  ses  exten- 
seurs.  Lorsque  ces  derniers  sont  paralysés,  le  genou  doii  nécessairement  ployer 
sous  le  poids  du  corps  :  le  sujet  tombe ;  il  peut  éviter  cependanl  cet  aceidenl, 
ä  condition  de  limiter  le  mouvemenl  de  projection  du  membre  inférieur  en 
avant,  et  de  réduire  ľamplitude  du  pas ;  quant  á  montér  un  escalier,  il  n  y  sau- 
rait  songer. 

La  paralysie  peut  prédominer  sur  certains  chefs  d  u  quadriceps.  Le  vasle 
externe  peut  étre  seul  respecté,  ľextension  du  genou  s'accompagne  alors  ďune 
translaiion  de  la  rolule  en  dehors;  á  la  longue,  ou  brusquement  pendant  une 
contraction  violente,  une  subluxation  de  cet  os  peut  se  produire. 

Poplité  {nerf  sckttiquc  poplité  externe).  —  Le  muscle  poplilé  fléchit,  avec  peu 
ďénergie,  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  il  imprime  á  la  jambe  une  fois  fléchie  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans  qui  contrebalance  ľaction  inverse  d  un  flé- 
chisseur  important  :  le  biceps  crural. 

Jambier  antérieur;  extenseurs  des  orteils  {nerf  íibial  antérieur).  —  Lejam- 
hier  antéineur  est  le  fléchisseur  adducteur  du  pied;  ľextenseur  commun  des 
orteils  est  le  fléchisseur  abducteur.  De  plus,  le  premiér  est  rotateur  du  pied  en 
dedans,  le  deuxiéme  rotateur  en  dehors.  Leur  contraction  simultanée  déler- 
mine  la  flexion  directe,  gráce  á  la  correction  réciproque  des  efi*ets  accessoires 
(effets  autres  que  la  flexion).  Ces  efl'ets  se  manifestent  au  conlraire  forcémenl, 
dans  la  flexion  du  pied,  quand  ľun  des  deux  muscles  est  paralysé;  au  surplus, 
ce  mouvement  perd  de  sa  force,  surtout  quand  c'est  le  jambier  antérieur,  rela- 
tivement  plus  puissant,  qui  est  frappé. 

Des  troubles  importants  en  résultent  pour  la  marche.  Le  défaut  de  flexion 
du  pied  fail  que  celui-ci  bute  par  son  extrémilé  contre  le  moindre  obstacle.  Le 
malade  y  remédie  en  fléchissant  la  cuisse  sur  le  bassin  ďune  maniere  excessivc 
á  chaque  pas  en  avant,  il  parvient  ainsi  á  écarter  fortement  le  pied  du  sol;  il 
«  steppe  »,  comme  les  chevaux  dans  certaines  allures  de  trot.  De  plus,  quand 
un  des  deux  fléchisseurs  est  seul  paralysé,  ce  n'est  pas  la  plante  du  pied  qui 
porle  direclenient  sur  le  sol,  mais  le  bord  externe  (si  le  long  extenseur  des 
orteils  est  paralysé)  ou  le  bord  interne  (si  c'esl  le  jambier  antérieur). 

Au  bout  d'nn  ccrtain  temps,  des  atliludes  vicieuses  permanentes  apparais- 
sonl.  Ľaliitude  vicieuse  qui  résulle  de  la  paralysie  du  jambier  antérieur  est 
particuliérement  prononcée.  Ellc  n'est  pas  telle  qu'on  pourraitle  penser  au  pre- 
miér abord  ;  en  cfl'í^t,  ce  n'est  pas  une  déformation  en  valgus  que  ľon  co0- 
stalo,  mais  bien  en  varus,  el  cela  grAce  á  ľaction  tonique  prépondéranle  des 
muscles  extenseurs  :  rVst  le  pied  boi  équin  varus.  Toutefois,  ce  varus,  d'ail- 
leurs  léger,  se  Iransfonne  en  valgus  dans  les  efl'orls  de  flexion  du  pied,  contor- 
mement  á  ce  qui  a  été  dit  ioul  ä  ľheure.  On  uole,  enfin,  á  la  suite  de  la  para- 
lysie  du  jamhiíT  antérieur.  une   hypertrophie  de  ľextenseur  propre  du  gros 
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Tleil,  qui  cherche  á  exercer  une  suppléance  et  clonl  ľintervention  s'accuse 
►ar  une  extension  exagérée  du  gros  orteil  pendanl  les  efTorls  de  flexion 
lu  pied. 

Ľextenseur  pi^opre  dn  gros  orteil  exerce  sur  le  pied,  mais  dans  une  mesure 
)lus  faible,  la  méme  action  que  le  jambier  anlérieur. 

Long  péronier  latéral  {nerf  musculo-cutané).  —  Le  (ong  péronier  latéral  esl 
íaiblement  exlenseur  du  pied.  II  est  suriout  rolateur  en  dehors  et  abducteur ; 
il  abaisse  le  bord  interne  du  pied.  II  coniribue  á  maintenir  la  concavité  de  la 
voúie  planiaire. 

Voici,  ďaprés  Duchenne,  les  troubles  fonctionnels  importants  qui  résultenl 
de  sa  paralysie  :  1"  le  renversement  du  pied  sur  son  bord  interne  pendant  son 
extension  volontaire ;  2^  ľaplatissemeni  de  la  voúie  planiaire  ;  5*"  ľimpossibilité 
ďappliquer  solidement  la  saillie  sous-métatarsienne  sur  le  sol,  et  de  se  tenir 
solidement  en  équilibre  sur  le  pied  malade;  4"  de  la  fatigue  et  méme  de  la  dou- 
leur  dans  la  planie  du  pied,  en  avant  et  en  dedans  de  la  malléole  externe,  aprés 
une  marche  un  peu  longue;  5"  enfm  des  durillons  douloureux  qui  se  dévelop- 
pentá  la  longue  sur  le  bord  externe  de  la  plante  du  pied,  surtout  au  niveau  de 
la  lete  des  deux  derniers  métatarsiens  et  au-dessus  et  en  dedans  de  la  premiére 
phalange  du  gros  orteil. 

La  conlraciion  simultanée  du  triceps  sural  et  du  long  péronier  latéral  réalise 
ľextension  directe  du  pied. 

Nous  verrons  plus  loin  quelle  est  la  dóformation  dn  pied  qui  résulte  de  la 
contracture  isolée  du  long  péronier  latéral  (pied  plat  valgus  douloureux). 

Court  péronier  latéral  {jier f  musculo-cutané).  —  Adducteur  et  rotateur  du 
pied  en  dehors,  et  antagoniste  par  lá  du  jambier  postérieur  auquel  nous  allons 
lecomparer.  Ce  muscle  fléchit  encore  le  pied  préalablement  étendu,  et  étend  le 
pied  préalablement  fléchi.  (Voir  Jambier  postérieir.) 

Triceps  sural  (ne?/  scuttique  poplilé  interne).  —  Composé  de  trois  chefs  qui 
sontle  jumeau  interne,  le  jumeau  externe  et  le  soléaire,  ce  muscle  agit  sur  le 
pied  comme  extenseur,  adducteur  (mouvement  autour  de  ľaxe  aniéro-posté- 
rieur  du  pied)  et  rotateur  en  dedans  (mouvement  autour  de  ľaxe  vertical).  Par 
les  deux  jumeaux,  il  contribue  faiblement  á  la  flexion  du  genou.  Ces  deux  chefs 
du  triceps  se  trouvent  tendus  quand  le  genou  est  fixé  en  extension  ;  cette  posi- 
lion  favorise  ainsi  leur  action  sur  le  pied. 

Lorsque  le  triceps  sural  est  paralysé,  ľextension  du  pied  est  presque  complé- 
lement  abolie,  et  dépasse  difficilement  ľangle  droit;  dans  tous  les  cas,  ce  mou- 
vement a  perdu  loute  energie,  et  il  est  impossible  au  malade  de  soutenir  le 
poids  du  corps  en  se  tenant  sur  la  pointe  du  pied ;  aussi  la  marche  est-elle  trôs 
génée.  Enfin,  au  bout  ďun  certain  temps,  par  suite  de  la  prépondérance  du 
muscle  long  péronier,  le  pied  se  trouve  entrainé  en  abduction  et  rotation  en 
dehors,  et  la  tete  du  premiér  métatarsien  s'abaisse  anormalement.  En  méme 
Icmps,  le  calcanéum  et  ľaslragale  basculenl:  leur  extrémité  anlérieure  s'éléve, 
et  le  talón  accentue  sa  saillie.  Ainsi  se  constitue  la  varieté  de  pied  bot  que 
Duchenne  a  dénommée  taluspied  creux  iordu  en  dehors. 

lambier  postérieur   (nerf  tibial  postérieur).  —  Le  jambier  postérieur  est 

adducteur  du  pied  et  rotateur  en  dedans  ;  il  est  en  outre  faiblement  extenseur. 

i      llcoopére  avec  le  jambier  antérieur  ä  ľadduction  du  pied.  Comme  rotateurs 

E  Au  pied,  ces  deux  muscles  possédent  une  action    in  verše ;   leur   contraction 

I  simullanée  produira  donc  ľadduction  simple.  Par  contre,  ce  dernier  mouvement 

■  [HALLIOUÍ] 
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ne  ponrra  s'accompliľ  sans  mélange  de  roialion,  si  ľun  de  ces  muscies  esl 
para  lysé. 

A  part  le  jambier  poslérieur  el  Ic  courl  péronier  latéral,  son  antagoniste,  tous 
les  muscies  capables  de  porler  la  pointe  du  pied  soit  en  dedans,  soil  en  dehors, 
sont  en  mérae  lemps  fléchisseurs  ou  extenseurs.  Ľabduction  el  ľadduction 
directes  sont  donc  abolies  par  la  paralysie  des  deux  muscies  susdits.  Ľabduc- 
lion  direcle  est  encore  possible,  á  la  rigueur,  gráce  á  une  contraction  simul- 
tanée  de  ľextenseur  commun  des  orteils  et  du  long  péronier  laiéral,  maisc'est 
une  abduction  insignifiante  comme  force  et  comme  élendue. 

La  paralysie  proloDgée  du  jambier  poslérieur  engendre  un  picd  bol  valgus; 
celie  du  courl  péronier  laléral  un  pied  bot  varus, 

Déíormations  résultant  de  troubles  fonctionnels  dans  les  muscies  moteun 
du  pied.  —  Duchenne  (de  Boulogne)  (*)  a  éludié  avec  soin  les  déformalions  qui 
résullenl  de  la  paralysie  ou  de  la  conlraclure  des  muscies  moleui*s  du  pied. 

Ces  déformalions,  subordonnécs  aux  fonclions  du  muscle  ou  des  muscies 
affectés,  oíTrent  des  variélés  forl  nombreuses,  qui  sonl  du  ressorl  de  ľorthopédie 
el  dans  le  detail  desquelles  nous  ne  saurions  enlrer.  Cilons-cn  quelques-nnes, 
pármi  les  plus  importanles. 

Paralysie  du  triceps  suraL  —  Le  long  péronier  laléral  devienl  ľunique  agent 
de  ľextension  du  pied.  Son  action  prédominanle  combinée  avec  celie  des  exten- 
seurs détermine  un  talus  pied  creux  tordu  en  dehors. 

Paralysie  du  long  péronier  latéral.  —  Les  muscies  extenseurs  el  le  courl 
péronier  laléral  enlrent  en  conlraclure.  II  en  résulle  un  pied  plat  valgus  dou- 
loureua-. 

Paralysie  du  jambier  nntérieur.  —  11  se  forme  un  pied  bot  équin, 

Paralysie  de  ľextenseur  commun  des  orteils.  —  Le  pied  prend  á  la  longuc 
ľattilude  de  ľéquin  direct, 

Parfilysie  du  jambier  poslérieur  et  du  court  péronier  laléral.  —  Le  pied  prend 
á  la  longue  ľatlitude  du  valgus  de  ľarriére-pied. 

Telle  est  la  géne  produite  par  ces  pieds  bols  de  différenles  origines,  quc 
Duchenne  a  été  conduil  á  émeltre  cetle  formule  paradoxale  :  «  H  vaul  mieux 
avoir  perdu  lous  les  muscies  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  que  ďen  consener 
un  cerlain  nombre.  » 

Muscies  qui  meuvent  les  orteils.  -  Les  fonclions  de  ces  muscies  rappellenl 
celieš  des  muscies  correspondanls  du  membre  supérieur.  Le  long  extetiseur  des 
orteils  et  le  long  extenseur  du  gros  orleil  sonl  surloul  extenseurs  des  premiéres 
phalanges.  Le  long  fléchisseur  des  orteils  el  le  court  fléchisseur  fléchissent  les 
deux  derniéres  phalanges.  Les  lombricaux  et  les  interosseux,  ainsi  que  ľabduc- 
teur  et  le  court  flér/diist'ur  du  petit  orteil  fléchissent  la  premiére  phalange  el 
étendent  les  aulres.  (\^s  muscies  oni  une  grande  importance  dans  la  marche, 
oar  íLs  achevent  le  mouvement  de  propulsion  du  oorps  au  moment  oú  le  pied  va 
quitter  le  sol. 

Lobducteur,  Vadducteur  el  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  ont,  indépendam- 
menl  <le  ľadduction  et  de  ľabdnction.  une  action  semblable  sur  le  gros  orteil. 

Lors*|ue  les  extenseurs  coímnun  de.<  orteils  el  propre  du  gros  orteil  sont  para- 
lysés,  la  lonicilé  des  anlres  muscies,  principalement  des  interos&eux^  engendre 
une  flexion  permanenlt*  de<  proniieres  phalanges  avec  extension  des  aulres  pha- 
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lan^ť-;  c'esl  ce  que  Duchennc  appello  la  «  í/////!'  /íÍ**'/  rrťu.r  p;iľ  aďophir  drs 
mu.scios  qui  s'aitachent  aux  os  sósamoídes  du  gr*)S  orteil  rl  dt»s  inlerossoux  d  n 
pie<l  ».  Si,  au  contraíre,  les  muscies  respeclós  dans  lo  í*as  pivcédonl  sonl  para- 
lysťs,  el  inversement,  les  premiéres  phalan^es  sonl  on  oxlonsion  forrét*,  parfois 
méme  subluxées,  el  les  deux  autres  flérhirs,  formant  grififo.  Los  partios  anló- 
rieures  de  la  planie  du  picd  dcviennenl  doulouronsos  aprrs  iint*  slation  deboiit 
prolongée  ou  aprés  une  marche,  la  face  plantaire  dos  orleils  rossant  de  prendre 
appui  sur  le  sol;  mais  ces  phénoinônes  douloureux  no  sonl  pas  oonstants.  Los 
orleils  prennenl  une  direclion  recliligno  au  liou  di*^  prósontor  n  no  rourburo  á 
concavité  inférieure. 

Diaphragme  (nerf  phrénique).  —  La  |>aralysio  du  diapluagnio,  l)íen  décľíle 
par  Duchcnne  (*),  peul  élre  unilatéralo  ou  liilalóralo. 

Supposons  ce  dornier  cas.  Exaniinant  lo  nialado  nu,  on  <*onslalo  uno  dópros- 

sion  do  ľépigaslre  á  chaque  inspiralion,  <4  au  oonlrairo  uno  saillio  iW  oollo 

région  dans  ľexpiralion,  e'esl-á-dire  precisómonl  i*invors(»  do  oo  <pii  so  nionlľo 

ä  ľélat   normál.  La  palpatíon  confirme  les  rósultals  fournis  par  ľinspoction. 

Ľinspiralion  esl  génée;  grAce  íl  la  supplóanco  oxeroéo  par  los  aulrcs  muscies, 

la  respiralion  s*accomplil  sans  grande  diriicultó  lani  quo  lo  snjol  esl  au  repos; 

quand  il  niarche,  au  conlraire,  la  dvspnóe  dovionl  grando.  II  on  osi  de  m^nio 

lorsquil   parle,  el  plus  encore  loi*squ'il  exócule  quehpio  oíTorl.  La  défóoalion, 

qui  deinande  une  forte  compression  des  visct^ros  abdoniinaux,  osi  difficile. 

Los  complications  pulmonaires  sonl  redoulahlos  ol  rovt^tonldos  allurosgraves. 

La  paralysie  unilatórale  esl  heaucoup  moins  sóriouso  :  olle  so  reconnaíl  ais*'- 

menl  par  le  palper,  tjui  révéle  des  diffóronros  raraolórisliquos  dans  la  maniere 

Jont  >e  comporlenl,  á  droile  el  á  gaucho,  la  base  d  u  tliorax  ol  los  rógions  adja- 

ceDlo«i  <lo  ľabdomen,  |)endanl  les  mouvemonts  do  la  respiralion. 

Muscies  moteors  du  rachis.  —  Les  musrios  (|ui  agissonl  sur  lo  rachis,  soíl 

iirerlemenl,  soil  ďune  fagon  plus  ou  moins  indiroolo,  sonl  nombroux  el  variés, 

4  nou!5  ne  saurions  ici  analyser  leur  aolion  ďuno  maniere  oxplicile.  Nous  nous 

lomerons  ä  indiquer  les  diverses  dévialions  rachidionnes  qu'engondrenl  soil  la 

onlraclure,  soil  la  paralysie  de  ces  muscies,  dévialions  donl  nous  avons  ou 

ccasion  de  nous  occuper  nous-méme(*). 

Ain>i  quil  esl  nalurel  de  le  penser,  c>sl  dans  lo  <*as  dr  lósious  nuisoulairos 

ilalérales  symélriques  que  se  produisenl  dos  dévialions  anióro-poslérieures  : 

yphose  ou  lordose.  Au  conlraire,  des  lésions  musrulairos  unilatérales,  asymé- 

iques.  enlralnenl  des  scolioses. 

Gyphose.   —  La  panilyMe  des  extenseuľu  dm-y^aux  t*l  rerricatu'  produit  une 

^ioae  doi-fi'f-rervicale,  sans  lordose  lombairo  <*onip(Misalľice.  La  verlicale  liréo 

irle  poinl  le  plus  saillanl  peul  passer  jusqu'a  10  ol  \U  conlimélres  en  arriéro 

i  íjacrum.  Pour  que  le  cenlre  de  gravité  no  n»slo  pas  on  arrioro  do  la  base  do 

$lentalion,  il  faul  que  les  cuisses  se  placenl  vn  oxtonsion  foročo. 

La  paralysie  dea  extenseurs  du  con  (donl  no  fonl  pas  parlio  les  oxlenseurs  de 

li^le)  engendre  une  cyphose  cervicale.   La    lélo   se  Irouvo  ainsi   porlée  en 

inl,  ďoú  un  déplacemenl  du  cenlre  do  gr.ivilé  dans  lo  inôme  sens.  Pour 

ii|>enser  ce  déplacemenl,  la  léle  s'élond  forlouionl  sur  lo  cou  el  de  plus  il 

proiluit  :  I"  une  lordose  dorsale;  2"  uno  oxagóralion  légôro  do  la  courburo 

so-iombaire. 

t:ieclrié*Uion  loealiitée,  t*  édil.,  rhnp.  xvni,  íiľl.  .". 

Halí  loN.  De*  divinlionM  ttrtébntU*  névropathi^iufM.   V\\i*so  il<»  P;ni>.  Ií<í>2. 
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Lordose.  —  Fail  paradoxal,  que  Duchennc  a  mis  en  évidence  el  clairemeal 
expliqué,  une  paralysie  symétrique  des  muscles  motcurs  du  rachis  lombaijre 
produit  la  lordose,  aussi  bien  lorsque  celte  paralysie  aiteint  les  exlenseurs  que 
lorsqu'elle  frappe  les  fléchisseurs,  leurs  antagonístes ;  seulement  le  mécanisme 
de  la  déviation  diCFére,  ainsi  que  sa  forme,  dans  ľun  et  ľautre  cas. 

A  ľétat  normál,  dans  la  staiion  debout,  ľéquilibre  du  rachis  lombaire  est 
assuré  par  la  contraction  simullanée  de  ces  deux  groupes  antagonistes.  Suppo- 
sons  une  paralysie  des  fléchisseurs^  c'est-á-dire  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale  anlérieurc  :  ľensellure  lombaire  physiologique  s'exagére ;  le  centre  de  gra- 
vité  se  trouverait  rejelé  trop  en  arriére  si  Ic  bassin,  s'inclinant  sur  les  cuisses, 
ne  le  ramenait  en  avant.  Dans  cette  varieté,  gráce  á  ce  mouvement  de  basculc 
du  bassin,  les  apophyses  dorsales  les  plus  poslérieures  sont  ramenées  suffisam- 
ment  en  avant  pour  que  la  verticale  tombant  de  ces  apophyses  ne  passe  pas  en 
arri(?re  du  sacrum,  mais  bien  par  cet  os  ou  en  avant  de  lui, 

Supposons,  au  contraire,  une  paralysie  bilaléralc  des  exlensew^s  lombaires^ 
c/est-á-dirc  des  muscles  spinaux  lombaires.  La  partie  supérieure  du  tróne  lend 
naturellement  ä  basculer  en  avant,  entralnée  par  les  fléchisseurs  lombaires  pré- 
pondérants.  Mais  pour  contre-balancer  ľaction  de  ces  derniers,  le  centre  de 
gravité  du  corps  se  porte  instinctivement  en  arriére,  et  ľéquilibre  de  la  partie 
supérieure  du  Ironc  sur  sa  partie  inférieure  est  obtenu  par  la  lutte  entre  deux 
puissances,  ľune  passive  :  c'est  le  poids  du  tronc  qui  tend  á  enlralner  celui-ci 
en  arriére,  ľautre  active  :  c'est  la  contraction  des  muscles  abdominaux.  Pour 
que  la  verticale  abaissée  du  centre  de  gravité  ne  lombe  pas  en  arriére  de  la 
base  de  sustentation  du  corps,  il  faut  que  les  cuisses  s'étendent  fortement  sur 
lo  bassin.  Dans  cette  varieté  de  lordose  paralytique,  le  lil  á  plomb  tombant  des 
apophyses  dorsales  les  plus  saillantes  passe  á  une  certaine  dištance  en  arriére 
du  sacrum,  contrairement  á  ce  qu'on  observe  dans  la  paralysie  des  fléchisseurs. 
Cette  forme  de  lordose  est  habituelle  dans  beaucoup  de  myopalhies  primilives, 
qui  intéressent  les  masses  sacro-lombaires. 

Scoliose.  —  Si  la  lordose  et  la  cyphose  ont  été  observées  surtout,  sinon 
méme  exclusivement,  á  la  suite  de  lésions  paralytiques,  la  scoliose,  au  con- 
traire, est  plutôl  le  résultal  dune  contracture.  II  existe  pourtant  des  scolioses 
par  paralysie. 

Les  scoKosí*5  par  coniractures^  lesquelles  sont  le  plus  souvent  de  náture  hysté- 
rique,  varient  suivant  les  groupes  musculaires  aíTeclés. 

Les  contraclures  atteignent  avec  une  prédilection  parliculiére  les  mu^les 
purement  fléchisseurs  latéraux  de  la  colonne  lombaire,  c'est-á-dire  le  carré  des 
lombes  et  peut-étre  les  inter-transversaires,  muscles  qui  détermineni  une 
simple  flexion  laléralc  de  la  colonne  vertébrale.  Les  muscles  spinaux  lombaires, 
lorsqu'ils  se  contractent  ďun  seul  côlé,  infléchissent  aussi  la  colonne  verté- 
brale de  ce  côté,  mais  ils  produisent  en  môme  temps  une  rotation  du  rachis, 
d'oii  résulte  un  asymetrie  facilement  appréciable  de  la  région,  un  reliéf  exagéré 
au  niveau  ďune  des  gouttiéres  vertébrales.  Une  déviation  dorsale,  de  sens 
inverse  á  la  déviation  lombaire,  s'élablit,  suivant  la  régle,  pour  compenser 
celte  derniére. 

Une  contracture  du  trapéze  peul  entraíner  unedouble  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  ave<*  courbure  principale  supérieure  á  concavité  regardant  lemuscle 
<oiilracluré. 

Duchenne  a  observé  des  exemples  bien  nels  de  scoliose  paralytique.  Toute- 
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fois,  íl  ajoule  que  les  incurvations  rarhiilieiines  ■  sonl  lies  \um  prononcées  », 
lani  que  les  verlébres  ne  sonl  pas  déforniées.  La  paralysie  \>eu{  frapper  soil 
les  miiscles  spinaux  lombaires  seiils,  soil  les  miisrles  spinaux  lonibaires  el 
dorsaux  du  méme  côlé.  Ces  deux  groupes  niuseulaires,  bien  qu*analomique- 
menl  comparables,  sonl  en  efTel  bien  indé[)en(lanU  dans  leur  ľonclionnemenl 
et  dans  leurs  altérations  paUiologiques  (Diichenne). 

Les  muscles  spinaux  lombaires  sonl-ils  seuis  alTedés,  11  se  produil  une  sro- 
liose  ä  convexilé  lournéc  verš  le  côU^  malade,  aver  rourbure  de  <*on)pensalion 
dorsale.  Si  les  muscles  spinaux  dorsaux  parlicipi^nl  a  la  Iŕsion,  il  se  produil 
une  seule  el  longue  courbure  laU^rale  lombo-dorsale. 

La  í'ourbure  qui  se  pro«luit  ainsi  au  niveau  des  niusíľles  atloinls  esl  engen- 
drée  par  ľaclion  prépondérante  des  muselcs  de  nn^me  noui  du  rMé  sain,  qui 
infléchissent  la  colonne  verlébrale  de  leur  e<Mé. 

Celte  aclion  esl  un  peu  diíTérenle  de  celie  quexercenl  le  <'arré  de  lombes  el 
les  inlcr-lransversaires,  ear,  ainsi  que  nous  le  disions  lout  á  ľheure,  ces  der- 
niers  sonl  puremenl  el  simplemenl  fléchisseurs  laléraux.  Les  spinaux  fonl  en 
outre  lourner  les  verlébres  autour  ďun  axe  verlical,  ils  attirenl  á  eux  les  apo- 
physes  spineuses,  el  les  corps  verlébraux  sonl  déviés  veis  la  ronvexilé  de  la 
courbure  (Duchenne);  il  y  a  rolation  du  rachis. 

Les  muscles  moleurs  de  la  porlion  céphalo-cervicalc  du  lacliis  produiseni, 

^fguMt  /itu  OirrumtMfláájtufnj 
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AT  tkattuiiq%*Jt  anL  .  '  '  '  '     /'        ISknt  suporUamtmjAur,.       * 

fJfpacUT'  J         iY«A#«-uÄ^  '  tauxl.  d  '£rh  hís.ruj  brac/uoZ 

•c  /•tmy  tupmal  v 

Fijí.  OH. 

Mir  leurs  alléralions  palhologiques,  des  atliludes  vicieuses  du  cou,  de  la  Wle 
I  des  épaules  sur  lesquelles  nous  aurons  á  revenir  á  propos  du  lorlicolis('). 
iidiquons  ici  sommairemenl  ľaclion  des  deux  prinripaux  :  le  slerno-cK^ido- 
lasloldien  el  le  splénius.  Nous  avons  dčjá  paric  du  Irapéze  el  de  ľangulaire 

.•i  Voy.  ľartíclc  Torticoi.is  (i>aralysi«'  <lu  spínal). 
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de  ľomoplale,  muscles  qiii  agissent  siir  la  lélo  et  le  cou  lorsque  leurs  inser- 
lions  infériouses  sonl  fixées. 

Sterno-cléido-mastoidien  [n^^rf  spinctl  et  plexus  cervical  profond).  —  II  a 
pour  usage  de  íléchir  la  tôle,  de  ľincliner  de  son  côté  et  de  lui  imprimer  un 
mouvement  de  rolation  (jui  fait  que  la  face  regarde  du  côté  opposé  au  muscle 
contracté.  Ainsi  que  ľa  ótabli  Duchenne,  ce  dernier  mouvement  esl  dft  plus 


NtrfcubUal 


M  tncefUfpOft  irUsrrutyy 

M  petu  pabnQtrt 


X.fUchLtí  amun  \ 
prof  das  doiqts 


^  M.  ftéc/iixr  sttfi 
fdpiffts  IVe/.  y) 


M  fUchisj  suptrfcUts  doi^ti 
ŕdeňgulíút   ÍU  i 


Fig.  69. 

spécialement  á  la  porlion  sternale  du  muscle,  tandis  que  la  portion  clavicu- 
laire  produit  surtout  ľinclinaison  latérale;  ľaction  de  ces  deux  portions  est, 
jusqu'á  un  certain  point,  indépendante,  mais  seulement  pour  les  contractíous 


Jf.  erUxflf  ^órujtcÁe 


4ŕ.  oaurt  sufrinatfíir 

Pi{r.  7<». 


niodérées.  Lorsque  la  tete  esl  íixée,  soil  mécaniqueuienl,  soil  par  des  conlrac- 
lions  niusculaiľes  appropriées,  le  muscle  devienl  inspirateur. 

La  contraction  simultanée  des  deux  muscles  steino-mastoídiens  fléchit  la 
W{(i  directemenl. 

Splénius  {nerfa  rachidiens),  —  Le  splénius  imprime  á  la  lete  trois  mouve- 
uients  combinés  :  1"  extension;  2*>  inclinaison  latérale:  5"  rotation  [qui  [fail 
regarder  la  face  du  côté  du  muscle  contracté.  La  conlraclion  simultanée  des 
deux  splénius  produil  ľexlension  simple  de  la  léle. 
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APPENDICE 

I.—  Point  délection  pour  ľélecthisation  des  nľrfs  moteurs  ľt des  muscles. 
Duchenne,  von  Ziemssen,  Erb  ont  indiquŕ  les  points  spéciaux  oii  il  convienl 


M.^miul  fiusier 

H  duni"tancUn£ujc- 
Jŕ.  demí'memJbraneux. 


N.   tibiojL 
M  partrccnent. . . 

M  joléalre 


N.  ubícLt*. 


-^.■-.vi;""  ■*  ^ 


Aerfsciatujue, 

(lofigu^  hrojnehe  ^ 

Af.  tfiotps 
(ooiuri^hŤajnch»J 


...Jf  fléchiss  proprt, 
dwyroi  aríeil. 


Fip.  -t. 


^',  JH.írnjeurdu^ 
faurňa  laut 

Verf  pinmuBt  - 
_.-.-. y|í  couiurier 

•-.  •  Aí .  aucuirioeps  du.         M  gajtroanám. 
fimurfJitntcammufi  J  &rtem» 

■  '.9í.  dnnt  antérimtr         ^/  ^^  pdrontm  ' 


\.'^-M.  vastetatíeme- 


M  tvUaint  ^-  -  - 


M.  Ivuf  Pschtss  (tu 
grtu  orteil 


^  cvurt  axéerumr ú[im»f 
daj  arteUs  f  ptcUta^.  > 


FiR.  :í. 


.H  aMUi.cten/  -tu  pct  .^n^i 
Fig.  75 


íleplacer  les  cxcitateurs  pour  agir  siir  iiii  iicrf  donnó  oii  siir  nn  musclc  doniié 
á  í'exclusion  des  aiilres  nerfs  e  t  des  anln^s  muscles. 
Sans  enlrerdans  de  longs  détails  a  c(»  snjoL  noiis  ľcproduisons  ici  (^\^.  r)9-7r») 
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les  schémas  de  Erb,  qui  fournissent  les  principaux  renseignements  utiles  á  con- 
naltre.  En  général,  il  est  nécessaire  cľemployer  pour  ľéleclrisalion  localisée 
des  électrodes  fixes,  qui  perniettent  d'agir  sur  un  point  précis;  11  imporle  en 
outre  ďutilíser,  autant  que  possible,  des  courants  de  faible  intensité,  afin 
ďéviler  les  diffusions  ďexcitalion  ct  pour  épargner  au  patient  une  douleur 
trop  vive. 

Certains  nerfs,  situés  profondémenl,  sont  assez  difficiles  á  exciter  isolément. 
Tel  est  le  cas  pour  le  nert    phrénique;  loutefois  on   peut   atteindre   ce    nerf 

avec  une  fine  électrode,  le  long  du  bord 
externe  d  u  muscle  sterno-cléido-mastol- 
dien.  Le  radial  n'esl  pas  accessible  sur  loul 
son  trajet ;  on  le  cherchera  verš  le  milieu 
(ľune  ligne  qui  s'étend  de  ľinsertion  du 
deltoíde  au  condyle  externe,  en  dedans 
du  long  supinateur. 

On  conQoit  qu'un  grand  nombre  de 
muscles  soient  impossibles  á  exciter  seuls, 
tantôt  parce  qu'ils  sont  de  faible  volume, 
tanlôt  parce  qu'ils  occupent  une  situation  profonde.  Divers  muscles  du 
membre  supérieur  sont  dans  ces  conditions. 

II.  —  Vabiations  pathologiques  de  la  courbe  de  secousse  musculaire. 
Ainsi  que  le  fait  observer  M.  Mendelsohn  (*)  la  courbe  myographique,  c'est- 
á-dire  la  forme  de  contraction  ďun  muscle  excité  électriquement,  n'a  été  jusqďá 
présent  que  trés  peu  ľobjet  ďétudes  spéciales.  Nous  empruntons  á  cet  auleur, 
(|ui  s'occupe  de  cette  question  depuis  une  vingtaine  ďannées,  les  données  qui 
suivent. 

D'aprés  lui,  toutcs  les  courbes  de  secousse  du  muscle  á  ľétat  pathologique 
présentent  les  quatre  types  suivants,  bien  distincts  les  uns  des  autres  : 

1*^  La  courbe  spasmodique,  caractérisée  par  une  perióde  latente  trés  courle, 
une  ascension  brusquc  et  une  descente  longue,  lente  et  plus  ou  moins  déformée 
(fíg.  U). 

2"  La  courbe  paralytique,  caractérisée  par  un  allongement  de  la  perióde 
latente  et  par  une  diminutiondela  hauteur  de  la  courbe,  la  durée  etla  forme  de    ' 

la  secousse   restant  les   mômes.    Cette    courbe    ne    ' 

diíTére  ďune  courbe  normále  que  par  la  dimínution    ^ 

de  son  amplitúde,  les  contours  du  myogramme  étant   ^ 

á  peu  prés  les  mémes  dans  les  deux  cas.  Cependani   á 

le    sommet,    dans   la  courbe    paralytique,    est   plus    f 

arrondi  que  dans  la  courbe  normále.  La  íigure  74  **•  j 

Fig.  7^^/«.  représente  une  courbe  paralytique  du  biceps  brachial    i 

du  côté  paralysé  (hémiplégie).  il 

.")•'  La   courbe  alropUique^  dans  laquelle  la  perióde  latente,    la   durée  de  la    ;< 

secousse  et  celie  de  la  partie  ascendante  sont  allongées  tandis  que  la  tiauieur  \ 

du  myogramme  est  notablement  diminuée.   La  figúre  75  représente  la  couii>e    j 

alrophique  du  biceps  brachial.  *- 

i'  La  courbe  dégétnu-alivc  présente  tous  les  caractéres  de  la  courbe  atrophique  |^ 

avec  des  ondulations  dans  sa  partie  descendante.  4il 

f 

''.  Ilf'vue  neurolorfique,  15  févricr  1905.  t" 
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CHAPITRE  II 
PARAĹTSIES  DES  DIFFÉRENTS  NERFS 

I.  -  PARALYSIES  DES  NERFS  CRANIENS 

I.  —  PARALYSIE  FACIÁLE 

Ch.  Bell,  le  premiér,  en  i  825,  a  fourni  une  bonne  descriplion  de  la  paralysio 
faciale;  aussi  Graves  a-l-il  proposé  de  donner  á  celte  aíTection  le  nom  de 
paralysie  de  Bell.  Les  auteurs  qui  suivent  complélent  le  tableau  tracé  par  ľob- 
servateur  anglais,  et  ils  établissent  nettement  les  caracléres  respectifs  de  la 
paralysie  faciale  périphérique  et  de  la  paralysie  faciale  ďoriginc  cérébrale. 

Dans  cet  article,  nous  aurons  en  vue  exclusivement  la  paralysie  périphé- 
rique; nous  n'aurons  á  nous  occuper  de  la  paralysie  de  cause  cérébrale  que 
pour  ľopposer  á  cetle  derni6re. 

Étiologie.  —  Le  froid  est  une  cause  fréquente  de  paralysie  faciale;  parfois 
la  paralysie  a  fngore  siége  principalement  sur  le  côté  du  visage  qui  a  élé 
exposé  plus  directement  á  ľaction  ďun  couranl  ďair.  Bérard  a  proposé  pour 
expliquer  ces  faits  la  théorie  suivante,  devenue  classique  :  par  suite  du  refroi- 
dissement,  le  nerf  se  congestionne ;  dans  le  canal  de  Fallope,  inexlensible,  le 
nerf  démesurément  gonflé  s'étrangle ;  la  paralysie  en  résulte.  Ce  serail  Hi, 
somme  toute,  une  paralysie  par  compression  (*). 

Les  tramnatismes  les  plus  variés  peuvent  léser  le  facial.  Les  opérations 
chirurgicales  (nolamment  celieš  qui  ont  lieu  sur  la  région  parotidienne),  les 
fractures  du  cráne  intéressant  le  rocher  entrafnent  souvent  la  paralysie  du  nerf. 

Les  lésions  du  voisinage  agissent  soit  par  compression,  soit  par  propa- 
gation  ďun  processus  pathologique  au  tronc  méme  du  nerf.  Citons  les 
tumeurs,  les  abcés,  les  cicatrices  dans  la  loge  parolidienne,  les  altérations  des 
méninges,  les  exosloses,  les  anévrismes  de  la  base  d  u  crAne,  et  menlionnons 
surtout  les  altérations  du  rocher  et  des  cavilés  auriculaires.  La  carie  du  rocher, 
ľolile  moyenne,  et  méme,  d'aprés  Craig,  une  simple  accumulation  de  cérumen 
dans  ľoreille  externe,  peuvent  provoquer  la  paralysie  faciale.  Plus  ďun  casde 
soi-disant  paralysie  a  fYiijore  pourrait  bien,  comme  on  ľa  dit,  relever  ďune  olile 
méconnue.  Le  nerf  n'étant  séparé  de  la  caisse  du  tympan  que  par  une  mince 
lamelle  osseuse,on  comprend  que  les  lésions  de  ľoreille  moyenne  puissent  aisé- 
ment  retenlir  sur  lui. 

La  paralysie  faciale  doit  étre  attribuée  dans  certains  cas  á  des  névntes  infec- 
/iVťí.sť^  :  dans  la  diphtérie,  ľérvsipéle,  la  fiévre  typhoide,  la  variole,  la  scarlatine, 
ľétat  puer|>éral  (*),  le  létanos("),  les  oreillons(M,  etc.  On  ľa  vue  s'associer  á 

(*)  Mivbins  regardc  la  paralysie  faoial«*  tlile  rluiiiialisinalc  comme  une  maladie  infecUeuse 
.tiii  f/fNŕn*.  Sur  celie  qneslion.  vo> .  llrKnsniM.wN.  .Vcv/n./.  CentnilhL,  18tU,  n*"  22  et  23. 
^*>  Rehnharot.  Ziir  ľraue  von  »ior  Aelioloir.  tier  periplier.  ľacíalis  Ldhmung.  Berl.  Min. 

l'^  I.ANNOis.  li^vne  (/*•  mé'i.  —  Hkiiii.  7Vi.   7'iV/»í, ».«•»!.  I8'.M. 
i*^  lliRTZ.  .Soľ.  inM.  -ics  h: f..  'JS  novoinluv  liK»l. 
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ľherpés  zoster.  Elle  esl  assez  fréquenle  dans  la  syphilis  terlíaire,  qui  ľen- 
jfendre  par  ľínlermédiaire  des  alléralions  méningŕes,  des  gommes  occupanl 
le  Ironc  nerveux,  des  exsudals  formés  dans  le  canal  de  Fallope;  mais  la 
syphilis  secondaire  elie-méme  peut  la  compler  parmí  ses  manífestations;  fail 
singiilier,  la  femme  serait  parliculii*rement  sujette  á  ce  genre  ďaccidents 
syphilitiques. 

La  mig^raine  s^accompagne  parfois  de  paralysie  faciale  réridivante  ('). 

As^sez  souvenl  le  zóna  a  précéd«^  ou  accompagné  la  paralysie  faciale. 

La  pobjnévrite  respecle  habiluellement  la  sepliéme  paire;  mais  celte  loi  n'est 
pas  ahsolue,  et  on  a  vu  la  paralysie  faciale  double  se  monlrer  au  cours  de  la 
névrile  multiple  (Slrämpell  (*),  Savage)  ('). 

Le«  intoxicationn,  du  moins  ľinloxication  salurnino,  oni  ólé  incriminées. 

Les  rapports  de  la  paralysie  faciale  avec  les  infeclions  expliciuenl  qu'elle 
puisse  apparaitre  sous  forme  épidémique  (Le  Quinqiiís)  ('). 

La  pffraitjfiie  faciale  des  nouveaN-nŕa  doil  Olre  rangéc  pármi  les  paralysies 
trauma tiques;  il  sagil  d*une  contusion  du  nerf  pnr  les  parois  du  bassin  el 
j^urlout  par  le  forceps;  c'esl  uq  accident  obsUHrical  el  non  congénital.  Certaines 
paralysies  faciales,  cependanl,  sont  áproprement  parler  congénitales ;  celles-ci, 
d'onJiQaire,  s'accompagnent  de  paralysies  oculaires,  et  semblenl  dues  á  une 
anomálie  bulbaire  ('). 

La  multiplicité  des  causes  de  la  paralysie  faciale  explique  la  fréquence  rela- 
livemenl  Ires  grande  de  rafTeclion.  Ces  causes,  et  notamment  le  refroidissc- 
menL  se  renconlrent  plus  souvent  chez  ľhomme  (jue  chez  la  femme,  chez 
ľadulte  que  chez  le  vieillard  et  chez  ľenfanl.  On  peut  s'expliquer  ainsi  ľinéga- 
lité  de  fréquence  relative  suivanl  le  scxf  el  suivanl  ľm/**. 

Uíiérédité  névľOjHXthiqiie  et  nrthritiqw*  exerce  une  intluenre  indéniable  sur  ie 
dŕveloppemenl  de  la  paralysie  faciale.  C*est  lá  im  fait  plein  ďinU^rt^t  que 
M.  Neumann  a  bien  mis  en  lumiére.  On  a  móme  cite  des  cas  ďhérédilé  simi- 
bire  (Charcot)  (•).  11  peut  toutefois  y  avoir  une  prédisposilion  familiale  á  la 
jaralysie  faciale.  en  dehors  de  loute  hérédité  nerveuse.  Divers  auleurs  contes- 
enl  I'influence  de  ľhérédité  névropathique  ('),  que  ďautres,  au  contraire, 
onfirmenl  í*). 

Anatómie  patbologique.  —  Les  lósions  anatomi(|ues  ďoii  relévent  les  para- 
-sies  faciales  traumatíques,  eic.,  n'ont  rien  de  spécial  á  la  sepliéme  paire. 
tas  intéressanle  serait  ľanatomie  palhologique  des  paralysies  a  frigore;  mais 
s  documents  font  défaut  sur  ce  point.  Cependanl  Minkowski  (*)  eut  ľoccasion 
Hudier  un  cas  de  ce  genre.  Lesrésullatsnefurent  pas  conformes  á  la  Ihéorie 
issique  :  il  n'y  avait  aucune  trace  de  périnévrile,  aucune  altération  du  névri- 

nme:  bien   plus,  le  nerf  élait  relativement  peu  touché  dans  le  canal  de 

Uope:  les  lésions  étaient  dégénéralives. 

\  Boé^T^LiMO.  XturoL  CentrmlbL,  16  aoiH  1001. 
Seun^.  CentralbL,  1810,  p.  «01. 
Rfrut  de  méä..  iWl,  p.  I3Í. 
Le  Oľixqlis.  Thése  de  Bordeaux.  1K90. 
Voir  Cabaknes.  Revue  neuroL,  1000,  p.  101. 
Voír  Charcot.  Lerotu  du  mardi,  1801. 

Ber^hahdt,  Braumwell,  Hatachek.  Jahrh.  f,  ľstjrh.,  I8U4.  p.  37. 
Raľzier.  IV'  Congrés  de  méd.  int.,  Monlpcllier,  avril  IHiiK. 
Arrhic.  f.  ľfyrhidtrU,  iWH,  XXIII,  p.  580.  —  A.  iliielT,  Med.  mod.,  18U1,  p.  007. 
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Symptomatologie.  —  Émettant  des  branches  collatérales  et  recevant  des 
anastomoses,  le  nerf  facial  ďa  pas  une  conslitulíon  identique  dans  tous  les 
points  de  son  trajet.  Aussi,  selon  le  siége  des  lésions,  cerlains  symptômes  dif- 
férent-ils  ďun  cas  á  ľaiitre. 

D'aprés  les  notions  anatomiques,  la  destruction  du  nerf  au  niveau  du  gan* 
glion  géniculé  produirait  une  paralysie  de  loutes  les  fonelions  du  facial.  Nous 
décrirons  ďabord  ce  type  total  et  complet  et  nous  indiquerons  plus  tard  les 
formes  díssociées,  dans  lesquelles  font  défaut  lels  ou  lels  symptômes  parce  que 
telies  ou  telies  íibres  sont  respectées. 

Branches  terminales.  Hnscles  de  la  face.  —  Les  muscies  de  la  face  du  côté 
lésé  ont  perdu  non  seulemenl  leur  motilité  volonlaire,  mais  encore  leur  toni- 
cilé  normále;  ils  sont  dans  un  état  permanent  de  reláchement,  il  y  a  ruptúre 
de  ľéquilibre  musculaire  en  vertu  duquel  la  symetrie  du  visage  se  maintient. 
«  Dans  ľétat  du  repos,  dit  P.  Bérard  (*),  les  traits  sont  tirés  verš  le  côté  sain; 
la  commissure  labiale  du  côté  paralysé  est  plus  basse,  plus  rapprochée  de  la 
ligne  mediáne;  la  bouche  est  oblique,  et  sa  partie  moyenne  ne  correspond  plus 
ä  ľaxe  du  corps;  les  deux  moitiés  de  la  face,  en  yn  mot,  ne  sont  plus  symétri- 
ques.  La  moitíé  paralysée  est  située  un  peu  en  avant  de  la  moitié  saine.  Celle-ci 
est  comme  rabougrie,  ridée,  cachée  derriére  ľautre;  elle  paraft  avoir  moins 
ďétendue  verticale  que  la  moitié  paralysée.  Dans  cette  derniére,  les 'traits  sont 
comme  étalés;  ľceil  est  plus  largement  ouvert;  il  semble  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé.  11  suit  de  lá  qu'on  éprouve  au  premiér  abord  quelque 
difficulté  á  reconnallre  les  personnes  qui  viennent  d'ôtre  atteintes  de  paralysie 
faciale:  car  ľattention  de  ľobservateur  se  porte  plus  naturellement  sur  cette 
partie  de  la  face  qui  est  plus  en  avant  et  dont  les  dimensions  sont  plus  consi* 
dérables.  »  Dans  la  partie  paralysée,  les  rides  s'effacent;  suivant  ľexpression 
piltoresque  de  Romberg,  la  paralysie  faciale  est  le  meilleur  des  cosmétiques 
pour  faire  disparattre  les  signes  de  vieillesse ;  malheureusement  elle  exagére 
ďun  côté  ce  qu'elle  atténue  de  ľautre,  elle  ne  fait  qu'établir  entre  les  deux 
moitiés  du  visage  un  ridicule  contraste. 

Ľasymétrie  devient  encore  plus  frappante  lorsque  le  malade  rit,  lorsqull 
pleure,  lorsqu'on  ľinvite  á  faire  une  grimace,  á  découvrir  ses  dents. 

Certains  muscies  faciaux  ont  un  rôlc  dans  le  fonctionnement  des  organes 
qu'ils  avoisinent;  de  lá  quelques  troubles  fonctionnels  résultant  de  leur  impo- 
tence.  Les  lévres  étant  paralysées  d'un  côté,  le  malade  ne  peut  siffler  ni  souf* 
fler.   Méme  dans   ľexpiration   normále,   ľair  souléve    passivement  la   nioitié 
devenue  inerte;  le  malade  a  fume  la  pipe  »,  comme  on  dit.  Ľarticulation  de 
certaines  lettres,  notamment  des  labiales  6,  p,  est  imparfaite.  La  préhension*  ■ 
des  aliments,  la  succion  chez  les  enfants  á   la   mamelle,   sont  génées.  Daos    : 
la  mastication,  les  aliments  s'accumulent  entre  la  gencive  et  le  buccinateur    \ 
paralysé. 

Ľailc  du  nez  est  attirée  passivement  par  le  couranl  ďair  inspiratoire,  au  lieu 
de  s'écartor  aclivement  comme  dans  ľinspiration  normále. 

Non  seulement  les  paupiéres  ne  se  ferment  plus  volontairemcnt,  mais  encore    \ 
le  clignement  reflexe  est  aboli.  Le  muscle  de  Horner,  qui  contribue  á  faciliter    x 
ľécoulcment  des  larmes  par  les  points  lacrymaux  et  le  canal  nasal,  a  cessé  d© 
fonclionner.  Les  larmes  n'humectent  plus  réguliérement  la  cornée  et  s'écoulent    . 

(M  Cilé  par  Sappey.  Anatómie,  torae  III.. 
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surla  joue  (épiphora).  Ľoeil,quí  reste  ouvert  môme  pendant  le  sommeil,  s'altére 
parfois  ďune  maniere  assez  grave;  il  se  produit  de  la  conjonctivite,  de  la  kéra- 
lite,  lésioDS  qui  sont  ící  ďorígine  purement  mécaníque  et  que  la  fermeture 
arlificielle  de  ľoeil  peul  faire  rapidement  disparaítre  (Spencer  Walson).  Toute- 
foís,  pendant  le  sommeil,  ľócartement  palpébral  peut  devenir  insignifiant.  rela- 
tivement  á  ce  qu'il  est  dans  ľétat  de  veille,  ce  qui  paralt  tenir  ä  ľhypotonicité 
dureleveur  palpébral  dans  le  sommeil  (N.  Vaschide  et  Vurpas)  (*).  La  paupiére 
supérieure  peut  encore,  parfois,  s'abaisser  légérement  sous  ľinfluence  de  la 
Yolonté;  peut-ôtre  faut-il  voir  lá  une  sorte  de  relächement  volontaire  du  muscle 
élévateur  des  paupiéres,  une  diminution  volontaire  de  sa  tonicité  (Hasse). 
Par  centre,  on  peut  observer,  dans  le  cours  de  la  paralysíe  faciale,  une  con- 
Iracture  secondaire  du  releveur  de  la  paupiére  supérieure,  ďoú  résulte  une 
exagération  considérable  et  permanente  de  la  fente  paipébrale  (L.  Berger  et 
R.LoBwy)(«). 

C.  Bell  a  signále  une  rotation  du  globe  de  ľoeil  en  haut  et  en  dehors  pendant 
ľeffort  ďocclusion  des  paupiéres,  phénoméne  que  M.  Bernhardt  a  dénommé 
Mpe  de  Ch.  Bell^  et  dont  ľinterprétation  physiologique  a  été  diseutée  ('). 

La  déviation  de  la  langue,  souvent  observée,  est  attribuée  á  la  paralysíe  du 
stylo-glosse ;  toutefois,  ďaprés  Erb  et  Hitzig,  la  langue  n'est  déviée  verš  le  côté 
sain  que  par  la  commissure  de  la  lévre  du  côté  paralysé;  cette  commissure  se 
rapproche  en  eíTet  de  la  ligne  mediáne  et  vient  presser  sur  le  bord  de  la  langue 
lorsque  celle-ci  est  tirée  hors  de  la  bouche. 

11  n'est  pas  rare  ďobserver  dans  la  paralysíe  faciale,  surtout  au  moment  oii 
la  guéríson  est  proche,  des  mouvemcnts  a^sociés.  C'est  ainsí  que  parfois  le 
malade,  lorsqu'il  veut  rire,  ferme  involontaírement  les  yeux,  ou  bien  il  reléve 
ľangle  de  la  bouche  quand  on  luí  commande  de  fermer  ľoeil.  M.  Dedove  (*) 
pense  qu'en  pareii  cas  les  incitations  motrices,  pour  vaincre  ľimpotencc 
musculaire,  prennent  une  intensité  exceptionnelle;  de  lá  vient  qu'au  lieu  de  se 
limiler  dans  le  noyau  bulbaíre  du  facíai  á  tel  ou  lei  muscle,  elles  se  difTusent 
dans  plusieurs  groupes  musculaires,  et  môme  se  propagent,  par  les  commis- 
sures  médianes,  au  noyau  symétrique,  au  noyau  du  côté  sain.  11  scrait  donc 
superflu  de  faire  intervenir  une  excilabilité  anormale  de  ces  noyaux,  comme  le 
veul  Hitzig. 

Ajoutons  que  ľon  observe  parfois  de  légers  mouvements,  qui  apparaissent 
surtout  dans  le  côté  sain  et  á  ľoccasion  ďexcitations  locales. 

Nous  devons  encore  indiquer  un  signe  observé  par  Babinski  dans  ľhémiplégie 
faciale,  qu'elle  soit  ďorígine  centrále  ou  ďorigine  périphérique  et  décrit  par  lui 
sous  la  dénomination  de  signe  du  peaucier.  Voici  en  quoi  il  consiste  :  dans  cer- 
lains  actes  oú  le  muscle  peaucier  entre  en  jeu,  la  contraction  de  ce  muscle  esi 
plus  énergique  du  côté  sain  que  du  côté  paralysé ;  ce  phénoméne  est  particulié- 
rement  apparent,  tantôt  quand  le  malade  ouvre  la  bouche  toule  grande,  tantôl 
quand  il  fléchit  la  tétc  et  s'oppose  au  mouvement  ďexlension  qu*on  cherche  á 
lui  imprimcr,  tantôt  quand  le  malade  siffle,  souffle,ou  exécute  des  mouvements 
de  déglutition.  Ce  signe,  ďailleurs,  n*cst  pas  constant. 

Herf  auriculaire.    —  La   paralysíe  des   muscies  moteurs  du    pavillon  de 

(»)  Soc.  rfe  6ío/.,  Ujuin  1003. 

í*)  Becue  ncmoL,  1005,  p.  ilU. 

(')  Voy.  P.  BoNMER.  Bevtie  neurol.,  1808,  p.  256. 

I*)  Dedove.  Soc,  méd,  des  hôp.,  1801.  —  Achard.  Gaz,  des  hôp.y  1801,  p.  575. 

IHÁLUON  ) 


230  MUSCLES  ET  NERFS  MOTEURS. 

ľoreille  el  du  muscle  occipital  ne  délerminenl,  chez  ľhomme,  aucun  troublo 
notable. 

Corde  du  tympan.  Sa  paralysie.  —  II  résulle  de  cetle  paralysie  des  alléra- 
tions  du  goftt  et  de  ia  sécrétion  salivaire. 

A.  Gmtation.  —  Les  alléralions  du  goút  siégent  sur  les  deux  liers  anlérieur? 
de  la  langue,  ďun  seul  côlé.  On  peut  noter  soit  une  abolilion,  soil  une  dirai- 
nutíon,  soil  un  retard,  soit  enfin  une  perversion  des  sensalions  gustalives.  On 
sait  que  ľaccord  n'esl  pas  fait  sur  le  role  de  la  corde  du  tympan  dans  la  giis- 
tation  el  sur  le  trajet  des  filels  nerveux  qui  suivenl  celte  voie  pour  aboutirau 
lingual.  Sans  entrer  dans  le  detail,  nous  rappellerons  les  Ihéories  émises, 
parce  qu'elles  s'appuient  en  partie  sur  des  faits  cliniques  de  paralysie  facialo. 
C'esl  sans  doute  par  des  observalions  nouvelles  plus  précises,  plulôl  que  par 
des  recherches  expérimenlales,  qu'on  parviendra  á  en  établir  la  valeur  respec- 
tive. 

Ľhypothése  de  Longet,  ďaprés  laquelle  ľaffaiblissemenl  de  ľacuilé  gustative 
liendrail  á  une  sécheresse  relalive  de  la  langue  du  côlé  paralysé;  celie  de 
Rougel,  qui  refuse  au  facial  toute  parlicipalion  á  la  transmission  des  impres- 
sions  gustalives,  doivent  étre  désormais  écartées.  Restent  des  opinionsdiverses, 
qu'on  peut  avec  Grasset  ranger  en  Irois  catégories  : 

i*  Le  facial  n'exerce  sur  la  gustalion  qu'une  influence  indirecte,  et  cela  par 
une  action  purement  motrice.  C'est  la  théorie  de  Cl.  Bernard ;  elle  esl  peu 
vraisemblable. 

2*  Des  fibres  centripétes,  gustalives,  appartiennent  á  la  corde  du  tympan  el 
se  jettent  dans  le  facial,  mais  pour  quilter  ensuite  ce  dernier  nerf  et  aboutir 
(inalement  au  tronc  de  la  5»  paire ;  ce  seraienl  des  fibres  erratiques  du  Iriju- 
meau. 

Leur  trajet  serait  :  a.  Lingual,  corde  du  tympan,  facial  jusqu'au  ganglion 
géniculé,  grand  nerf  pétreux  superficiel  jusqu'au  ganglion  sphéno-palalin,  Iri- 
jumeau  (Schiff);  b,  Lingual,  corde  du  tympan,  trajet  centrifúge  verš  les  exlré- 
mités  du  facial,  puis  rétrogradation  dans  le  trijumeau  par  des  anastoraosef^ 
périphériques  (Štich). 

Z**  Dans  la  théorie  de  Lussana,  le  trajet  jusqu'au  ganglion  géniculé  esl  le 
méme  que  dans  ľhypothése  de  Schiff.  De  lá,  les  fibres  gustalives  gagnenl  le 
bulbe  par  le  nerf  intermédiaire  de  VVrisberg.  Pour  Mathias  Duval.  qui  se  ralli<* 
á  celte  maniere  de  voir,  le  nerf  intermédiaire  se  rendrait  au  centre  bulbaired" 
glosso-p/tarytigieriy  dont  il  représenterait  en  définitive  une  racine  erratique. 

Pour  le  moment,  les  faits  cliniques  sont  encore  contradictoires,  et  leur  inler- 
prétalion  difficile;  aucune  des  opinions  précédentes  n*est  encore  absolumentn» 
confirmée,  ni  iníirmée.  Toutefois,  il  semble  bien  établi  que  les  troubles  de  la 
gustation  appartiennent  surtout,  sinon  exclusivement,  aux  cas  oíi  des  altéra- 
tions  résident  enlre  le  ganglion  géniculé  et  ľorigine  de  la  corde  du  tympan. 

B.  Sécrétion  salivaire.  —  Parfois  on  observe  de  la  sécheresse  de  la  bouche  du 
<*ôté  paralysé.  Ce  phénoméne  esl  en  rapport  avec  les  fonctions  excito-sécrétoires 
bien  connues  que  la  corde  du  tympan  exercc  sur  les  glandes  salivaires. 

Muscle  interne  du  marteau  et  muscle  de  ľétrier.  —  Le  muscle  interne  du 
marteau,  ďaprés  Vollolini,  regoil  des  íilets  du  facial.  II  semble  avoir  pouí 
action  de  lendre  la  membráne  du  tympan,  ol  de  diminuer  par  lá  méme  ľampli 
tude  de  ses  vibratioiis.  II  intcrviendnul  lors  do  la  production  d'un  bruit  violent 
ce  serait  lá  un  phénoméne  ďaccommodation  au  son,  comparable  á  celui  don 
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la  pupillo  rsl  ľorganc  vis-á-vis  de  la  lnmií»re.  Li»  iiiusrlo  dii  inarteau  esl-il  para- 
lysé,  les  bruíts  sonl  alors  trop  forlemenl  ol  in«^nie  doulourousomonl  pen;us.  Ce 
troiible  survienl  fréquemmenl  dans  la  paralysie  farialo;  il  a  iMc  bien  tHudi«' 
nolaniment  par  Landouzy.  Lc  mol  d7i//y>#'rflroi/.s*iV,  qui  serl  a  lo  designer,  esl 
impropro.  car  il  s  agil  ďune  sensation  doiiloiireuse  accoinpagnaiil  ľaudition,  el 
non,  á  propremenl  parlor,  ďune  hyporacuilé  dii  pouvoir  dr  perropliun  audilivo 
íDefhambre).  Le  lerme  ďaiidilion  doulourense  ronviendrait  miriix. 

Le<  fonclions  du  musrie  do  ľiHrier,  les  tronbles  tpii  n^ullenl  de  sa  paralysie, 
síjnl  i.lioses  mal  conniies.  Ce  niuscle  esl  i-onsidéré  généralemenl  comnie  iin 
antacronisle  du  muselo  interne  du  marleau,  mais  íl  esl  a  ro  sujet  des  opinions 
ilivergenles.  el  cortains  auleurs,  Erb  nolammenl.  altribuenl  á  sa  paralysie  un 
njle  prépondérant  dans  la  produelion  <le  ľhyperaeousie  ('). 

Yoile  du  palais  (grand  el  |K»lil  nerfs  jMMroux  superílciels).  —  Parfois  un 
alľais<^emenl  du  voilo  du  i>alais  du  C(Ué  atteinl.  une  déviation  ile  la  luelle.  raro- 
rnenl  íles  troubles  fonclíonnels  pármi  lesijuels  le  nasonnomenl,  Irahissent  une 
partieipation  du  voilo  á  la  jmralysie.  H  faul  savoir  toulefois  (jue  le  voilo  du 
palais  ncst  pas  toujours  syniétrit|uo,  nx^me  ehe/  lossujels  normaux('). 

Troubles  cntanés  sensitifs,  vaso-moteurs,  sudorauz.  trophiqnes.  —  Parfois 
on  observe  des  pliénoménes  doulounMix,  qui  peuvenl  préeŕder  les  manifesta- 
lions  pai-alyliques,  el  (|ui  siŕgent  volonliers  au  niveau  de  ľoreille  ou  au  voisi- 
naíff  de  ľorbilc.  Exeeplionnellemenl,  ils  aequiéreul  une  vit)lenri»  ronsidérable, 
el  ľon  a  aíTairo  á  la  ptimhjsie  fnrialľ  dnuUnireuse  bien  dé<*ľile  par  Teslaz  (Ihôso 
de  Pari<.  ÍÍSS7). 

D'aprés  Franc:kl-Hoehwart("'),  il  sorail  fréqiienl  de  Irouver,  assorióo  h  la 
jiaraly'^ie  faciale  rhumalismale,  une  liypereslliésie  rulanée  passagere  dans  la 
moiliŕ  d«*  la  fare  paralyséo;  ľauleur  a  note  le  fail  .*i  fois  sur  t?0  cas.  Ajoulons 
que  ľaneslhésio  n'esl  pas  rare  dans  le  lerrUoire  paralysé. 

r.es  divers  phénomenes  sonsilifs  sVxplitpienl  par  uni»  |)aľli<'ipation  du  Iriju- 
meaii  aux  nlléralions:  les  íilels  lerminaux  de  e<»  nerľ  s*anaslomosont  en  offel 
avee  eeux  du  facial,  fail  que  la  physiologie  expérimonlale  etmlribuc  á  con- 
firmer. 

Franekl-Hoehwart  a  renconlré,  <lans  un  quarl  iles  ras.  des  troubles  vaso- 
moleurs  so  traduisant  par  une  rougeur  légôre,  par  un(»  eorlaine  éltWation  ther- 
miqiie  el  par  de  la  boufíissure  siégeanl  surloul  aux  panpieres,  symptóme  deji 
Mgnalé  [>ar  Hroadbent. 

M.  Slraus,  comfiarant  le  rolard  do  la  sudalion  par  la  piloearpine  des  dem 
-ólŕs  de  la  face,  dans  les  eas  de  paralysie  faeiale  péripliéľique,  a  constatéon 
-etard  de  la  sudalion  du  eôlé  paralysé:  ee  phénoniene  loutefois  n*appartint 
(u'aiix  formes  graves,  dans  lescpielles  la  réa<'lion  de  dégénércscence  est  mani- 
t-sle(V). 
\Vindsrheid("'   a  rapporlé  deux  cas  ďhypeľliidľose  ia<'iale  unilatérale  coinri- 

'V  Voir  LANXOirt,  Lyon  mŕd.,  !*>  jr.in  18H7. 

^1  Lc    v'iile   (lii   pal.'iíA  nVsl  p.'iH   toujours   |»;)r;ilys«*.    ro  cpii   r<inliriiierait  Wtfmmí  •^' 

*nnovez.  <|nr  ľinncrvatioii  du  vuile  du  pnljiis  csl  fouruio  par  \i\  vagu-spÍML  Sk.  fr-j' 

.toiofji>,  ni.'ii  iKtw. 

'i  V.    FitANCKLlIociiWART.    Do-i   tn»ulilcH   sonsilírs   ot   vnM)-moliMiri4  áas  II  pH^ '■ - 

ľiale  rhuíMatisninlc.  Xeimil,  rentrfiihl.,  \H\i\,  )i.  t2í)0.  I/;uitruľ  i-iiipeHe  piiriB^  fe '- 

:riie  ffcnre  ;inlérieureiuenl  ^i^iiah'fl. 

Vi  STBAiľ^.  (/'I J.  méd.  tie  ľnris,  IKW).  u  ■  *i,  .".  .*,. 

'*;  ytuitrheticr  med.  Worfumschrifl.  \H*M).  n*  ľiU. 
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dant  avec  une  paralysie  faciale  périphérique  du  méme  côté.  Du  lannoiemenl 
unilatéral  a  été  observé  par  Franckl  (*). 

A  part  un  léger  amincissement,  la  peau  ne  présente  aucun  trouble  de  nulri- 
iion.  Le  zóna  est  exceptionnel. 

Formes.  —  Forme  totale  et  formes  partielles.  —  Suivant  que  la  paralysie 
faciale  est  totale  ou  partielle^  elle  entraine  tout  ou  partie  des  symptômes  que 
nous  avons  étudiés.  Le  premiér  cas  est  exceptionnel,  comme  nous  ľavons  dil; 
la  paralysie  est  généralement  partielle,  et  son  type  dépend  surlout  du  siége  des 
altérations. 

II  suffít  de  se  reportér  aux  notions  anatomíques  pour  savoir  quel  groupe  de 
symptômes  doit  apparlenir  á  une  lésion  de  tel  ou  tel  niveau.  Lc  tableau  esl 
ďauta&t  plus  complet  que  la  lésion  se  rapproche  davantage  du  ganglion  géni- 
culé. 

a)  Entre  le  trou  stylo-ma^toídien  et  la  périphérie.  —  Les  muscles  du  visage 
sont  seuls  paralysés.  Au  surplus,  la  branche  supérieure  du  facíal  (orbiculaire) 
ou  ľínférieure  peuvent  étes  atteintes  indépendamment. 

b)  Partie  inférieure  du  canal  de  Fallopc.  —  Le  nerf  auriculaire  postérieur  esl 
atteint  lui  aussi  (muscles  du  pavillon  de  ľoreille,  m.  occipital). 

c)  Canal  de  Fallope  entre  la  corde  du  tympan  et  le  nerf  du  muscle  de  Vétrier.  -j 
— 11  existe  des  troubles  du  goút  et  de  la  sécrétion  salivaire.  j 

d)  Canal  de  Fallope  au-deseous  du  ganglion  géniculé.  —  Troubles  de  ľouíe; 
audition  douloureuse. 

e)  Canal  de  Faloppe  immédiatement  au-dessus  du  nerf  grand  pétreux  super- 
ficiel  ou  au  niveau  du  ganglion  géniculé.  —  La  paralysie  du  voile  du  palais 
s'ajoute.  Les  symptômes  sont  au  complet. 

f)  AiHiessus  du  ganglion  géniculé  jusqu'au  biilbe.  —  Tous  les  phénoménes  1 
précédents  se  montrenl,  sauf  les  troubles  de  la  gustation.  Souvent  ľabducens,  '\ 
et  plus  souvent  le  nerf  auditif,  sont  en  méme  temps  lésés. 

Telies  sont  les  formes  de  la  paralysie  faciale  suivant  le  siége  des  lésions. 
Nous  avons  vu  que  certaines  réserves  sont  toutcfois  á  faire  concernanl  la  signi- 
fication  des  troubles  gustatifs  et  auditifs  et  de  la  paralysie  du  voile  du  palais. 
Ajoutons  qu'une  lésion  incompléle,  oii  qu'elle  siége,  peut  respecter  certains 
íilets,  de  sorte  que  la  répartition  des  troubles  ne  fournit  pas  toujours  une  indi- 
cation  précise  du  point  lésé.  Pármi  les  muscles  qui  échappent  parfois  á  la  para- 
lysie faciale,  méme  périphérique,  figurent  ľorbiculaire  des  paupiéres,  ľorbicu- 
laire  des  lévres.  On  a  expliqué  ces  faits  par  ľínnervation  complémentaire  que 
fournirait  le  noyau  du  moteur  oculaire  commun  au  premiér  de  ces  muscles,  el 
celui  de  ľhypoglosse  au  second  (Mann)(*).  On  peut  s'expliquer  aussi,  par  des 
associations  internucléaires,  que  les  essais  de  fermeture  de  ľoeil  puissent  délet- 
miner  un  mouvement  du  globe  oculaire  (Ncgro)(*). 

Forme  bilatéralr;  diplégie  faciale.  —  La  diplégie  faciale  est  rare.  Une  para- 
lysie a  frigore  peut  atteindre  en  méme  temps,  ou  dans  ľespace  de  quelques 
jours,  les  deux  côtés  de  la  face.  Plus  souvent  il  s'agit  ďune  lésion  bilatérale  du 
rocher,  ou  ďune  alléralion  étendue  des  méninges  crániennes.  Ľinfection  diphté- 

(*)  Deutsche  me*l.  Worh.,  i:>  aoiH  1895,  )).  .Vm.  —  Sur  le  role  du  facial  dans  la  sécrélioa 
lacrynialo.  voy.  TninoM>EAľ.  ^founi.  lie  med.  de  Bortieaux.  3  novembre  1895.  —  Sur  les  modi- 
ficotions  du  firoilL  el  des  divcr?ics  sécrólions,  vov.  Koster.  DeiUsches  Archív,  f,  klin.  Meá.y 
I1H)^2,  1.  LXXIL  faso.  :>  et  i. 

(«)  Anal.  in  Hevue  neumL.  181)5.  p.  r»85. 

C)  H.  Acvad.  med.  di  Torino.  novembre  1895. 
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rítique  a  pu  produire  la  diplégio  faciale  (Maringauld).  Enfin  un  hémiplégique 
par  cause  cérébrale  peul  étre  alteinl,  par  surcrofl,  cľune  paralysie  faciale  péri- 
phérique  du  côíé  sain  (*). 

Le  visage  revét  une  expression  singuliére:  les  joues  flasques  pendent  de 
chaque  côlé;  la  lévre  supérieure  s'allonge,  et  la  bouche,  abaissée  démesuré- 
ment,  constamment  entr'ouverte,  laísse  la  salive  couler  sur  le  menton,  de 
méme  que  les  yeux  laissent  couler  les  larmes.  Pas  un  mouvement,  par  un  cli- 
gnement  des  paupiéres,  pas  une  ébauche  dVxpression  n  anime  ce  masque 
immobile;  quand  le  malade  parle,  la  parole  est  nasonnée  á  cause  de  la  para- 
lysie du  voile  du  palais,  et  difficilemenl  arlicul<^e  á  raison  de  la  paralysie  des 
parois  buccales;  la  maslication  est  aussi  fort  difficile.  Enfin,  c  est  chose  parti- 
culiérement  étrange  que  ďentendre  un  rire  que  la  physionomie  n'exprime 
point. 

Foítnes  suivant  la  gravité.  —  La  paralysie  faciale  peul  ôtre  compléte  ou 
incompléte^  suivant  qu'il  s  agit  ďune  abolilion  ou  ďune  diminution  de  la  moli- 
lilé  dans  les  muscles  frappés.  Elle  peut  revétir.des  degrés  divers  de  graviltS 
suivant  la  cause  qui  ľa  engendrée.  Nous  allons  revenir  sur  ce  point  á  propos 
de  ľévolution  de  la  paralysie. 

On  pourrait  ajouter  qu*il  exisle  des  foímea  compUquées,  constituées  par  des 
névľiles  multiples  des  nerfs  cránien%  :  en  méme  tenips  que  le  facial,  la  névrite 
alteint  assez  souvent  le  nerf  trijumeau;  de  lá,  surtout  au  debut,  des  douleurs, 
que  nous  avons  signalées  tout  á  ľheure,  de  ľherpes,  qu'on  attribuait  autrefois  á 
h  participation  des  fibres  sensitives  et  trophiques  contenues  dans  le  nerf 
facial.  Parfois  le  nerf  acoustique,  le  nerf  optique,  ľoculo-moteur  commun, 
sont  eux-mOmes  alTectés(*). 

Marche.  Durée.  Terminaiaon.  —  Comme  toutes  les  paralysies  périphéri- 

ques,  la   paralysie  faciale  se  comporle  ďune  fagon  variable,  et  son  évolution 

dépend  surtout  de  sa  cause.  Si  le  nerf  est  détruit  par  une  lésion  grave  du 

pocher,  par  exemple,  ľaíTection  est  incurable.  Au  contraire,  la  paralysie  faciale 

obstétrícale  guérit  ďhabitude  en  huit  ou  quinze  jours,  sans  avoir  sérieusement 

porté  entrave  á  ľallaitement.  La  paralysie  a  fritjftre  se  termíne  le  plus  souvenl 

paria  guérison,  mais  sa  durée  est  trés  variable.  Au  point  de  vue  de  la  gravité, 

Erb  disting^e  trois  formes,  auxquelles  il  assigne  des  réaclions  éleclriques  par- 

licaliéres.  Dans  la  forme  benígne^  la  réaction  de  dégénérescence  fait  défaut;  11 

peut  y  avoir  méme,  pendant  la  premiére  semaine,  une  augmentation  ďexcitabi- 

Blé  du  nerf.  S'il  en  est  ainsi,  on  peut  afTirmer  que  la  guérison  séra  compléte 

mdeux  ou  trois  semaines.  Dans  la  forme  de  mogcniu*  gravité,  on  peut  observer 

hirant  la  premiére  semaine  cette  méme  augmentation  d'excitabilité  du  tronc 

lerveux,  mais  ensuite  la  scéne  change,  et  ľon  voit  apjwiraltre  la  réaction  par- 

icUe  de  dégénérescence;  ľexcitabilité  du  nerf  décroit  considérablement,  tandis 

[ne  le  muscie  présente  les  phénoménes  de  la  réaction  de  dégénérescence,  et  en 

arUculier  ľhyperexcitabilité  pour  les  courants  galvaniques,  contrastant  avec 

ne  diminution  d*excitabilité  vis-á-vis  des  courants  faradiques.  Les  caractéres 

P)  Re\-uc  généralc  du  sujet  par  G.  Pankííiiossi.  íUvUtn  sperim  di  Freniatria,  vol.  XXIX, 
» mai  iwri. 

*)  Voy.  HAMUznacHLAr,.  Cluh  m^d.  de  Vienne,  7  dťrenil»ľe  I8Í)H  (anal.  in  Revnŕ  neui^l., 
99,  p.  TilM.  —  Paralyftie  faciale  zosléricnne,  par  Kmppľl  et  Aynaid.  Journ.  des  praticieus, 

avril  18W.  —  Kaymond.  Pre$8e  méd.,  i"  janvier  iO(W. 
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de  la  réaction  de  dégénérescence  étanl  indiqués  ailleurs  avec  detail,  nousn'y 
insistons  pas  davanlage  ici.  Celte  forme  guérit  ďordinaire  en  six  ou  en  da 
semaines  sans  laisser  de  traces.  Dans  la  forme  grave,  il  y  a  réaction  complMe 
de  dégénérescence,  soil  immédiatement,  soit  aprés  un  ou  deux  jours  pendaul 
lesquels  ľexcitabilité  du  nerf  est  légôrement  augmentée ;  on  voit  celte  demiéit 
décroltre,  puis  disparallre,  et  demeurer  absente  pendant  des  semaines,  des 
mois,  indéfiniment  dans  les  cas  incurables.  Ľexcitation  du  muscle  met  en  évi- 
dence  les  caractéres  de  la  réaction  de  dégénérescence  comme  dans  la  forme 
précédente.  En  pareil  cas,  il  n'est  pas  rare  que  la  paralysie  dure  une  annéeet 
plus;  elle  persiste  au  moins  plusieurs  mois;  elle  peut  étre  définitive,  et  alors 
le  muscle  perd  loute  espéce  ďexcitabilité,  vis-á-vis  des  couranls  galvaniques 
aussi  bien  que  des  faradiques.  Nous  avons  vu  que  les  perversions  de  la  sécré- 
tion  sudorale  provoquée  par  la  pilocarpine  (Straus)  appartiennent  aux  paralysies 
sévéres. 

La  paralysie  faciale  peul,  dans  les  formes  graves,  guérir  incomplétemenl,  el 
laisser  á  sa  suite  des  secousses  musculaires,  des  coritracturcs  ďabord  parlielles, 
puis  plus  étendues,  qui  donnent  á  la  physionomie  des  expressions  diverses  sui- 
vant  les  muscles  sur  lesquels  elles  prédominent;  parfois  il  subsiste  desmouve- 
menls  associés ;  enfin  íl  peul  exister  de  ľatrophie  des  muscles  el  môme  de  la 
peau. 

M.  Bergonié(*)  a  vu  dans  un  cas  de  paralysie  faciale  droite,  datant  du  pre- 
miér ôge,  le  facial  gauche  arriver  á  faire  mouvoir  les  muscles  du  côlé  droilde 
ia  face  les  plus  voisins  de  la  ligne  mediáne. 

II  n'est  pas  rare  que  la  paralysie  a /'nV/ore  récidive.  Cela  arrive  dans  7  pourlOO  ; 
des  cas,  ďaprés  Bernhardt(*).  On  n'observe,  en  général,  qu'une  seule  récidive, 
el  qui  apparaíl  quelques   semaines  ou  quelques  années   aprcs    la    premiére 
atteinle.  Cela  laisse  planer  des  doules  sur  la  realite  ďune  immunilé  conferée 
par  la  paralysie  faciale  considérée  comme  maladie  infeclieuse. 

Diagnostic,  —  La  paralysie  faciale  saute  aux  yeux,  pour  ainsi  dire,  el  ne 
saurait  guére  demeurer  inaperQue  que  chez  des  vieillards  ou  chez  des  enfanls 
trés  jeunes,  dont  le  masque  est  peu  expressif  e  t  peu  mobile.  Pourtant  certaines 
erreurs  possibles  doivent  ôtre  signalées. 

On  pourrait  prendre  une  conlracture  faciale  (conlraclure  hystérique)  pour 
une  paralysie  faciale  du  côlé  opposé;  mais,  en  pareil  cas,  on  s'assure  que  la 
molilité  volonlaire  est  inlacte  du  côlé  qui  est  paralysé  en  apparence. 

On  pourrait  croire,  quand  la  paralysie  flasque  a  fait  plače  á  de  la  conlracture, 
que  ľaíTection  s'esl  transposée;  la  méprise  serail  grossiére. 

Le  spasme  fjlosíio-labié  des  hystériques  s'accompagne  ďune  torsion  excessive 
de  la  langue;  il  se  distingue  franchemenl  de  la  paralysie  faciale  avec  conlrac- 
tures  et  secousses  musculaires. 

11  en  est  de  méme  du  tie  convulsif  de  la  face.  Dans  la  paralysie  faciale,  les 
secousses  musculaires,  quand  elles  exislenl,  sonl  légéres,  et  se  montrent  sur- 
lout  á  ľoccasion  d'excilalions  sensilives  ou  de  mouvements  volonlaires  locaux; 
dans  le  lic,  les  secoussos  sonl  plus  fortes  el  surviennent  sans  cause  provoca- 
Iľice. 

La  pfíľahj^ie  faciah'  dnubb*  a  íjuelque  analógie   d'aspect   avec  la  paralysie 

»')  í^or.  de  biol.^   IíHr»,  p.  IKI'i. 

(*)  .\euroL  Ccntmlhl.,  1-  fôvľicr  1SÍ)9,  p.  08. 
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io-glosso-laryngée  et  avec  la  paralysie  pseudo-bulbaíre.  Mais  la  paralysic 
io-glosso-laryngée  présente  une  évolution  parliculiére,  el  surtout  elle  aíTecte 
fondémenl  la  déglutition,  la  phonation,  la  rcspíration.  Quant  á  la  paralysie 
udo-bulbaíre,  elle  survienl  le  plus  souvcnt  á  la  suile  ďiclus  apoplectiques, 
i  accompagne  de  phénoménes  cérébraux  variés. 

]n  somme,  il  est  aisé  de  reconnallre  une  paralysie  faciale;  il  ne  s'agit  guére 
í  ďen  délerminer  la  cause.  Or  celte  cause  peut  étre  ďordre  purement  dyna- 
[ue  (hyslérie)  ou  ďordre  organique. 

«a  paralysie  faciale  hyslérique,  donl  la  realite,  autrefois  mise  en  doute  par 
ircot,  a  été  établie  par  Ballet  et  Chantemesse,  se  distingue  de  la  paralysie 
iale  organique,  ainsi  que  ľa  inontré  principalement  Babinski,  par  certains 
actéres  que  nous  alíons  passer  en  revue  :  1°  la  paralysie  faciale  hystórique 
ordinairement  une  paralysie  systématíque^  c'est-á-dire.  qu'elle  ne  porte  que 
un  ou  plusieurs  systémes  de  mouvements  volontaires  que  les  muscles  de  la 
e  sont  appelés  á  exécuter  (Babinski).  Chez  tel  malade,  par  exemple,  les  deux 
és  de  la  face  fonctionnent  á  peu  prés  de  la  môme  fagon  dans  ľacte  de  parler 
:elui  de  siffler,  tandis  que  les  mouvements  unilatéraux  sont  abolis  ďun  côté, 
í  de  ce  côté  le  mouvement  ďélévation  de  la  commissure  labiale  est  tout  á 
>  impossible;  2«  les  troubles  sont  rarement  limités  ďune  maniere  rigoureuse 
n  côté  de  la  face,  comme  dans  la  paralysie  organique,  et  de  plus,  des  phéno- 
nes  spasmodiques  s'associent  généralement  dés  le  debut  avec  les  phénoménes 
-alytiques  (Kônig,  Babinski);  Tŕ  dans  la  paralysie  hystéri(|ue  la  tonicité  mus- 
aire  n  est  pas  troublée:  aussi  dans  ľhémiplégie  faciale  hystérique  ne  constale- 
n  jamais  ľabaissement  du  sourcil  ni  ľeffacemcnt  des  plis  du  front  qui  dépen- 
nt  dans  la  paralysie  organique  ďune  diminution  ou  ďune  abolition  de  la 
licité  musculaire  (Babinski) ;  A^  la  présence  du  signe  de  Ch.  Bell  dú  á  ľasso- 
liion  ďune  altération  du  nerf  facial  avec  ľintégrilé  du  moteur  oculaire  com- 
m  appartient  exclusivement  á  la  paralysie  organique,  car  ľhystérie  est  abso- 
nent  incapable  de  réaliser  celte  dissociation  de  mouvements,  celte  variélé 
isynergie  (Babinski);  5"  la  réaction  de  dégénérescence  fail  toujours  défaut 
ns  la  paralysie  hyslérique;  O''  enfin,  ľévolulion  de  la  paralysie  faciale  hysté- 
jue  est  capricieuse  ct  n*est  pas  soumise  aux  réglcs  de  la  paralysie  organique. 
Un  caraclére  importanl  a  clé  signále  par  M.  Babinski  :  la  paralysie  faciale 
stérique  est  systématique,  c'est-á-dire  ne  porte  que  sur  un  ou  plusieurs  des 
verš  systémes  de  mouvements  que  les  muscles  sont  appelés  á  exécuter.  Le 
agnostic  (leviendrait  délicat  si  une  paralysie  hystérique  se  superposait  á  une 
iralysie  organique  préexistanle(*). 

Ľhystérie  éliminée,  la  paralysie  faciale  peut  avoir  sa  cause  dans  des  lésions 
u  cerveau,  du  bulbe  ou  du  nerf.  Bien  que  la  paralysie  de  cause  périphériquc 
I  laquelle  se  rattache,  comme  nous  le  verrons,  la  paralysie  bulbaire)  nous 
ccupe  seule  dans  cet  arlicle,  nous  devons  rappeler  sommairement,  á  propos  du 
iagnostic,  les  caractéres  de  la  paralysie  faciale  de  cause  cérébrale. 
A.  Paralysie  faciale  ďorigine  cérébrale.  —  La  palhologie  et  la  physiologie 
lémonlrenl  qu'il  exisle  pourla  face  une  localisalion  motrice  corticale  distincte. 
^ellc-ci  siége  á  la  partie  posléricure  de  la  á«  circonvolulion  frontale.  Les 
ubres  qui  la  relient  au  noyau  bulbaire  passcnl  par  la  couronne  rayonnante  de 
M  el  par  le  faisceau  géniculé  de  la  capsule  interne  (sauf  les  fibres  correspon- 

i')  Voy.  A.  GA8NIER.  Thése  de  Paris,  mars  1805. 
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dani  á  ľorbiculaire  qui  ont  peut-étrc  un  trajet  distinct);  plus.bas,  dans  la  partie 
inféro-inierne  du  pédoncule  cérébral,  clles  côtoiont  les  noyaux  de  ľoculo- 
moleur  commun,  puis,  parvenues  presque  en  regard  des  noyaux  bulbairesdn 
facial,  elles  Iraversent  la  ligne  mediáne  pour  gagner  le  noyau  du  côlé  oppoeé. 
Dans  toul  ce  trajet,  elles  cheminent  côte  á  côte  avec  le  faisceau  cortico-bulbaire 
de  ľhypoglosse. 

Une  lésion  portant  sur  ľun  de  ces  divers  poinls  entraine  une  paralysiedeb 
face  du  côlé  opposé;  mais  il  est  rare  que  la  face  soit  exclusivement  frappée. 
Simultanément,  en  raison  des  connexions  anatomiques  que  nous  venons  de 
rappelcr,  on  observe  souvent  une  paralysie  des  membres  et  presque  toujour* 
une  paralysie  linguale.  Si  la  lésion  se  trouve  dans  la  partie  inféro-inteme  du 
pédoncule  cérébral,  elle  peut  donner  lieu  au  syndróme  de  H^efter  (paralysie  de 
ľoculo-moteur  du  côlé  de  la  lésion,  hémiplégie  du  côté  opposé).  Ces  nolions 
permeltent  non  seulement  de  reconnaítre  ľorigine  cérébrale  de  la  paral}*sie 
faciale,  mais  encore  de  préciser  le  siége  des  lésions  qui  ľont  causée. 

Le  principál  caractére  des  paralysies  de  cause  cérébrale  est  de  respecter  torU- 
culaire  des  paupiéres,  au  moins  dans  la  grande  majorilé  des  cas.  CependaDt, 
d'aprés  Mirallié(*),  ce  serait  lá  un  dogme  trop  absolu  :  ďaprés  lui,  la  paralysie 
du  facial  inférieur,  dans  toute  hémiplégie  ďorigine  cérébrale,  s'accompagtifc 
ďune  paralysie  du  facial  supérieur,  mais  extrémement  atténuée. 

Ajoutons  qu'on  observe  en  pareil  cas  ľintégrité  des  réňexes,  ľabsence  con- 
slante  de  la  réaction  de  dégénérescence  et  de  ľatrophie  musculaire,  le  défaul 
ďanomalie  dans  la  sécrétion  sudorale  provoquée  par  la  pilocarpine. 

Parfois,  dans  la  paralysie  de  cause  cérébrale,  on  note  la  conservation  de  cer- 
tains  ensembles  de  mouvements  liés  aux  diverses  expressions  de  la  physio- 
nomie  :  le  rire,  le  pleurer  peuvenl  se  produire  sous  ľinfluence  de  slimulations 
psychiques  appropriées,  et  revétent  alors  le  caractére  de  mouvements  automa- 
liques,  sur  lesquels  la  volonté  n'a  point  de  prise.  Pour  que  ces  phénoméncs 
soient  possibles,  il  semble  nécessaire  (enlre  autres  conditions),  que  la  lésion 
siége  au-dessus  de  la  couche  optique,  oíi  réside  probablement  le  centre  de  -^ 
coordination  de  la  mimique  faciale  (Brissaud)  (•).  \ 

B.  Paralysie  de  cause  bnlbaire.  —  Le  noyau  du  facial  esl  contigu  au  noyan  ^ 
de  ľabducens.  Non  loin  de  ces  deux  noyaux  cheminent  les  fibres  du  faisceau  .í 
pyramidal,  répondant  aux  membres  du  côté  opposé.  Aussi  voit-on  le  plus  sou-  H 
vent  la  paralysie  faciale  de  cause  bulbaire  se  combiner  avec  une  paralysie  de  • 
ľabducens  du  môme  côté,  et  avec  une  paralysie  des  membres  du  côté  opposé  = 
(hémiplégie  al terne  de  Gubler). 

Lorsque  le  noyau  bulbaire  du  facial  est  altéré,  le  nerf  dégénére  en  totalite  el^ 
ľon  observe,  en  pareil  cas,  les  mémes  phénoméncs  que  si  le  Ironc  ner^eux csl  j 
directement  lésé.  Aussi  la  paralysie  faciale  ďorigine  bulbaire  peut-elle  ôlre  con-:. 
sidérée  comme  une  varieté  de  la  paralysie  périphérique,  dont  il  nousresteij 
indiquer  les  caractéres  distinclifs.  Toutefois,  cerlains  faits  cliniques  ont  semWí  j 
confirmer  une  hypothésc  de  Mendel,  h  savoir  que,  si  les  fibres  de  ľorbiculaire  | 
figurcnt  pármi  celieš  de  la  7«  paire,  elles  ne  proviennent  pourtant  pas  du 
7'  noyau,  mais  bien  du  noyau  de  la  5«  paire  (Turncr,  Hughlings  Jackson). 

C.  Paralysie  périphérique  proprement  dite.  —  Les  caractéres  de  la  paralysie 
faciale  périphérique,  par  opposition  á  ceux  de  la  paralysie  ďorigine  cérébrale, 

(*)  Arrh.  de  neuroL,  janvicr  1890,  \).  1. 

(*)  Brissaid.  Le  riľc  el  le  plcurcľ  spasmodi(|ues.  Revue  scicntif.,  13  janvier  1894. 
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oni  les  suivanls  :  i*»  le  facial  supérieur  est  intéressé  :  ľorbiculaire  est  paralysé 
tiormis,  bien  entendu,  les  cas  spéciaux  oú  la  lésion  porte  exclusivement  sur  la 
ranche  inférieure  du  facial  et  non  sur  le  tronc  méme  du  nerf);  2«  on  peut 
bserver  tous  les  troubles  qiii  appartiennent  aux  névrites  périphériques  et  qui 
'ont  rien  de  particulier  au  facial  :  perle  des  réflexes,  réaclion  de  dégénéres- 
ence,  atrophie  musculaire,  perversions  vaso-molrices,  sécréloires,  Irophiques.. 

II  esl  souvenl  possible  de  préciser  davanlage  le  síége  des  lésions,  de  dislin- 
licr  les  paralysies  intra-cránienne,  intra-temporale  et  extra-cránienne^  suivanl 
;ue  lelle  ou  lelle  fonclion  esl  affectée  ou  respeclée.  Nous  avons  indiqué,  á 
iropos  des  formes  de  la  paralysie  faciale,  les  élémenls  de  ce  diagnoslic  lopo- 
[raphique. 

La  diplégie  faciale  peut  également  ôlre  soit  supranucléaire,  soil  nucléaire  ou 
^ulbaire,  soit  périphérique  (*)• 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ressorl  de  ce  qui  a  été  dit;  il  esl  variablc  comme 
a  cause.  Nous  avons  vu  combien,  ďaprés  Erb,  la  recherche  des  réactions  élec- 
jíques  est  imporlanle  pour  augurer  de  ľévolution  probable.  II  faul  savoir  néan- 
noins,  comme  Charcot  ľa  fail  observer,  que  dans  certains  cas  la  guérison  est 
tipide  malgré  des  réactions  élcclriques  graves,  et  inversement. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  doit  avant  tout  s'adresser,  s'il  se  peut, 
k  la  cause  elle-méme ;  la  médicalion  antisyphilitique,  une  inlervention  chirur- 
ficale,  un  Iraitement  dirigé  contre  une  maladie  de  ľoreille,  conviennent  dans 
certains  cas.  La  salicylate  de  soude  serait  indiqué  dans  le  cas  de  paralysie  rhu- 
malismale. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sauf  dans  les  formes  absolument  bénignes,  ľélectrothé- 
rapie  doit  ôtre  mise  en  ceuvre  aussi  bien  pour  abréger  la  durée  de  la  maladie 
que  pour  prévenir  ľalrophie  des  muscles,  en  allendant  que  reparaisse  la  moti- 
lité  volontaire.  Quand  la  lésion  siége  dans  ľinlérieur  du  cránc  ou  dans  le  canal 
de  Fallope,  on  recommande  de  faire  passer  pendant  2  á  5  minutes,  trois  ou 
qualre  fois  par  semaine,  un  courant  galvanique  entre  les  deux  apophyses  mas- 
toídes,  en  appliquant  de  préférence  le  póle  positif  sur  le  côlé  malade.  II  faul 
éviler  les  courants  trop  intenses,  produisant  de  la  douleur  ou  des  vertiges.  Par 
des  courants  faradiques  s'ils  sont  efGcaces,  ou  par  des  courants  galvaniques 
dans  le  cas  contraire,  on  fera  contracter  successivement  plusieurs  fois  chacun 
des  muscles  paralysés,  et  cela  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  en  s'absle- 
nant  de  prolonger  chaquc  séance  au  delá  de  4  á  5  minutes.  Les  régles  géné- 
rales  du  traitement  électrothérapique  sont  ďaillcurs  les  mômes  pour  la  para- 
lysie faciale  que  pour  toute  autre  paralysie  périphérique. 

Lorsqu'il  existe  des  contractures  ou  des  secousses  musculaires,  on  peut  tirer 
profit  des  courants  galvaniques  appliqués  sur  Ic  nerf,  ou  ďun  massage  métho* 
diquement  condi^it. 

Un  Iraitement  chirurgical,  proposé  par  M.  J.-L.  Faure,  a  été  appliqué  par 
iivers  chirurgiens  :  il  consiste  ä  anastomoscr  la  branche  trapézienne  d  u  spinal 
ivec  le  facial;  on  posséde  actuellement  4i  observations  ďanaslomose  spino- 
aciale;  les  résultats  obtenus  sont  encourageants  ('). 

C)  Revue  générale  du  sujet,  par  Sainton.  Gaz.  des  /wp,,  16  novembre  1901. 
(*)  Soc.  de  chirurgie,  22  juillet  1905. 
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Les  monvcmcnls  des  yeux  sont  roh  s  la  df^peiidanre  á^  trofs  nerfs  ;  \\)rulo^ 
moleur  comt/tiín^  W  pníhéiuiUi'  el  Vocnh-molettr  escterm\  Le  premiér  sí*  \\i\m 
cfi  nonibreuses  braii<  íies  deslin^H's  a  u  x  droits  in  leme,  supéric^ur  el  infcrieiir, 
au  pelit  obliíjup  oi  au  relevoiir  tie  la  paupiore,  ainsi  qu^á  la  miifíciilaUiiv 
intcľnc  ile  IVeil  :  spliincter  [nipillfiire  el.  nmscJe  dliaire,  Leís  deux  auln^ 
innerveiil  ohacun  \m  í^eul  muselo  :  lo  palhélkfue  se  rend  au  g^rand  ablii[iif, 
i  oculo-moUfUr  exlernť  au  dľuiL  externe, 

SoumÍ8  á  la  volonh's  les  mouveinenls  des  yeux  sont  régís  \mT  des  lením 
cúrtkmu\  mais  n  í  k  pliy>5ÍologÍe  expérinientale  ni  la  palhologíe  cériíbrale  n^ 
sonl  parvenues  á  les  localiser  déíinilivemenL  Ce  qu'il  y  a  de  cerlain.  cVsI  mŕ 
ces  cenlres  ne  sont  pas  en  rappori  a  vec  lei  ou  tel  nerf,  a  ver  tel  o  u  lei  nurscle, 

mais  qn  íb  présídent  á  des  oiôiive- 
ments  associés  des  glohes  oculaífť'^. 

Fiii.  7ŕ>.  —  Srhŕma  dťfi  tioymii  ínnh  if. 
ílť*  yeilJE  1,  %  í.eulri"7<  iicui**  nm  r„ 
líiírŕ:^  ^truíl  rt  irnuphíí.  —  5,  4  Tni,. 
(iptiques  itmlt  ct  guuchív  _  ^,  \ ,..  ■ 
mouvťinenU  vníojijiiírps  íiť*i  imi  - 
•i.  Voie  cíc  s  maitvt>tJirnl5  rt^ílčie-  ile& 
yeuj*  —  7,  JrroťJifilííms  opliijiics,  ^  ^ 
y.  Lohii;  k^iiipuroj  H  frf>íJf*-|i;irjľN 
íU'MÍls.  —  U).  CrDirp  dii  rí'icvf'iu  Hr  h 
|ii»u|>iŕ'ru  >!U|iL-riettre,  —  t  K  N.  lh  uJi> 
jiiukuir  f'xternr.  -  li,  :\,  fKalh^UíjHť - 
iľK  X.  iu  iilo-tiiitlpur  ciifiitiititi.  —  li  tJ. 
Glolies  íícnlttirt'?*  ilrott  i.-t  ^liKrlii*.  - 
1(1  Bmfichos  piipilkiíre**  ilť  ťoctiío^U' 
iŕUľ  fDííuuun.  —  t7>  1«,  Nťfríí  íí|tii  fiir- 
ilrnit  ťl  íímiebe,  —  It*,  Jí)  Híjnili 
íí|iHíjuc8  (Iroilt?  irL  gflufhť.  —  íl  hi- 
Clllrs  f|llíHÍrÍjlimcllMÍ.  —  *i.  ilMn-hi- 
teiif  rte  la  piipilli*.  —  f5,  Rekveur  -!■  '•' 
pniiptén^  äiifiérJŔUFC.  -*  íit,  15.  iMn 
Iťmporol  e  t  frojilo-päru^tíil  i^ntidivs. 
Íri.  \riynti  tie  IWulM-molčur  ŕJtlorne, 
±7.  Ntiynu  du  pnUiéM(|ii«.  —  SK.  No)i 
<k'  la  bmnclíu  iiiferíntrv.  —  í9.  ISov; 
iítí  In  brnnelif^  ínfiíriie*  —  TU.  Nny^n"  i 
ľiih1i4im-t  ínriJ'ŕH'ur.  —  51.  Novíiu  dt ! 
I*ríit»'hií  siipérleiirv.  --  5í.  Ňuvaii  ^ 
ľ»ťťomiiiodi]lít>n.  «-  5^.  NoyAU  Út  ľ^ 
ilucllori. 

Ils  sont  réunis,  par  un  eysléoie  de  fibres  dont  la  disposítíon  n*est  pas  mieii 
eonnuc,  á  des  ecntres  inférieurs,  ou  noyatta^  ďoriffine  des  nerľs  de  ľoeí!,groti|i 
sur  les  parois  dii  Iroísieme  veDÍricule  el  !«ms  le  plajich^r  áu  qoatnéme. 

Nuús    reprodnisons,    trapW^s   la   R*'vue  ncuroftujique   (Ií*05),    im    seh^mn 
Magtius,  commode  ä  consulter, 

Le  systéme  le  plus  i^omplexe  est  celui  de  lo  Tľ  palre.  II  Hiesure  ITt  míflimelré 
dans  sa  plus  grande  longueur  et  ^e  conipose  ďune  série  de  noyaux  serondíiir 
deslinés  aux  dilľérenls  fileU  du  ľoculo-moteur  commun.  Leur  ordrc  de  surce 
sion  el  leur  dispositiLia  exacte.  seliématisée  par  llensenel  Volkerscbez  le  chieií 
par  Kaliler  et  Pirk  cliez  ľhomme.  sonl  loín  ďélre  entiérement  éiucidés,  malf 
les  recherches  de  von  (»ii(klen,  Edinger,  Westplial,  Siemerling,  Perlia,  Kollike^ 
Ce  (JU  il  importe  de  retenir,  cest  rpie  le  noyan  ďorigine  de  la  Iroisiéme  pttire  ! 
divise  en  deux  gioupes  principaux  :  ľun,  supérieur,  silué  sur  les  paroís  lalérales 
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Iroisiéme  venlricule,  esl  desliné  á  la  musculature  intrinséque  de  ľoeil, 
hincter  irien  el  muscle  ciliaire;  ľautre,  inférieur,  placé  sous  le  plancher  du 
atriéme  venlricule,  fournit  les  filets  qui  innervent  la  musculature  extrinséque. 
Le  noyau  de  la  quatriéme  paire,  situé  ímmédiatement  au-dessous  du  précé- 
nt,  est  en  connexion  intime  avec  lui. 

Celuí  de  la  sixiéme  paire,  situé  beaucoup  plus  bas,  ä  ľunion  de  la  protubé- 
tice  et  du  bulbe,  verš  la  partie  moyenne  du  quatriénie  venlricule,  esl  logé  dans 
coude  du  facial  au  niveau  de  ľeminentia  teres. 

C  est  de  ces  diíTérents  noyaux  que  naissent  les  Irois  racines  des  nerfs  moteurs 
s  yeux;  ces  racines  se  réunissent  en  troncs  nerveux  soit  aprés  un  trajet  direct 
•  el  6*  paires),  soit  aprós  une  décussation  tolale  (A""  paire);  aprés  un  long  par- 
urs  á  la  base  du  cráne,  les  trois  troncs  nerveux  se  divisenl  dans  ľorbile  en 
Bls  nombreux  deslinés  aux  diíTérents  musclesde  ľceil. 

Celie  esquisse  anatomique  rendra  sufíisammenl  comple  des  diíTérenles  formes 
paralysies  oculaires. 

ÉUologíe.  —  Les  paralysies  oculaires  sont  fréquenles,  et  frappent  avec  une 
édilection  marquée  la  Iroisiéme  et  la  sixiéme  paire;  la  paralysiedu  palhéiique 
I  beaucoup  plus  rare. 

Le  long  trajet  des  nerfs  moleurs  de  ľceil,  ľétendue  de  leur  épanouissement 
nlral  ou  périphérique,  la  multiplicité  de  leurs  rapporls  orbitaires  ou  crániens 
pliquent  la  varieté  des  causes  qui  peuvenl  donner  naissance  ä  leurs  paralysies. 
!S  oauses  peuvenl  les  alleindre  dans  leur  trajet  inlra-cérébral,  au  niveau  de 
írs  noyaux,  enfin  dans  leur  parcours  basilaire  et  orbitaire. 
Les  causes  cérébrales,  Irés  variées,  produisent  des  paralysies  associées  dont 
plus  commune  est  la  dévmtíon  conjuguée  des  yeux  avec  ou  sans  rotation  de  la 
^  (Frévost,  Vulpian,  Landouzy),  syndróme  clinique  dont  le  mécanisme  n*est  pas 
core  élucidé.  La  seule  paralysie  oculaire  cérébrale  isolée  que  ľon  connaisse 
L  celie  du  releveur  de  la  paupiére  supérieure;  celte  blépftaroptose  corticale, 
Iribuée  ďabord  exclusivement  á  des  lésions  da  pli  courbe  (Landouzy,  Grassel), 
jlé  observée  plus  tard  á  la  suite  ďaulres  lésions  de  la  zóne  motrice  (Rendu, 
ipier);  sa  localisalion  a  besoin  ďélre  confirmée  par  des  recherches  nouvelles. 
Les  paralysies  niicléaire>i  sont,  avant  lout,  liées  aux  maladies  du  systéme  ner- 
ux  centrál.  Elles  peuvenl  relever  de  la  poliencéphalite  supérieure  aiguí^  ou 
ronique  (Wernicke)  et  s'accompagner  de  paralysies  ďaulres  nerfs  bulbaires 
icial,  glosso-pharyngien,  hypoglosse) ;  causées  quelquefois  par  des  hémorra- 
es  ou  des  tumeurs  du  plancher  du  quatriéme  venlricule,  elles  sont  le  plus 
uvent  sous  la  dépendance  du  tabeSj  qui  occupe  une  plače  á  part  dans  ľétiolo- 
e  des  paralysies  oculaires.  La  sclérose  en  plaques,  le  goitre  exophlalmique,  la 
ralysíe  générale  sont  également  susceplibles  de  les  produire.  Pármi  les  m«7fl- 
?«  généraíes  et  infectmise>i  capables  de  retenlir  sur  les  noyaux  d'origine  des 
rfs  moleurs  de  ľceil,  il  faul  ciler  le  diabéte,  dont  les  paralysies  sont  transi- 
ires,  la  diphlérie,  qui  se  Iraduit  le  plus  souvont  par  de  la  mydriasc  et  la  pará- 
de de  ľaccommodalion,  la  scarlaline,  le  purpura  hémorragique  et  surtoul  la 
philis,  quoique  celte  derniére  ail  une  prédileclion  marquée  pour  la  portion 
$ílaire  des  nerfs  oculaires.  Les  paralysies  oculaires  produiles  par  diíTérentes 
oxications  :  tabac,  plomb,  oxyde  de  carbone,  alcool,  viande  gAlée,  ne  sonl 
>  loujours  d'origine  nucléaire;  leur  palliogénie  est  encore  remplie  d'obscurilé. 
)ans  \q\xv parcoiu^  á  la  ba<e  du  cráne  les  nerfs  moleurs  de  ľoeil  sonl  exposés 
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á  des  Iraumatismes  divers,  plaies  par  inslruments  piquanls,  par  armes  á  feu,  d 
surlout  fraclures  de  lá  base  du  cráne  et  en  particulier  du  rocher.  Dans  ce  der- 
nier  cas,  c'est  ľoculo-moleur  externe  qui  esl  le  plus  fréquemmenl  lésé,  en  raison 
•de  ses  rapports  intimes  avec  ľaréle  vive  du  rocher  (Panas)  (*).  Les  causesde 
rompression  ne  sonl  pas  moins  nombreuses;  tantôt  il  s'agii  ďhémorragies, 
ďanévrismes  des  artéres  de  la  base,  de  ihrombose  des  sinus  caverneux,  tantdi 
<le  tumeurs  diverses  développées  aux  dépens  du  cerveau,  des  méninges,  ou  da 
lissu  osseux  avoisinant.  C'esl  dans  ce  groupe  que  rentrent  la  méningile  tuber- 
culeuse,  avec  ses  exsudats  plus  ou  moins  organisés,  et  la  syphilis,  qui  se  mam- 
Teste  sous  forme  de  gommes  et  de  plaques  scléro-gommeuses  englobant  les  nerb 
moteurs  de  ľceil  á  leur  émergence  de  ľisthme  de  ľencéphale.  Cette  demiére 
•engendre  á  elle  seule  les  six  dixiémes  des  paralysies  oculaires. 

Dans  leur  trajet  orbitaire  les  nerfs  moteurs  de  ľceil  peuvent  étre  atteints  par 
une  fracture  de  ľorbite  ou  une  plaie  par  inštrument  piquant;  á  leur  passage 
dans  la  fente  sphénoídale  ils  sont  spécialement  exposés  aux  nombreuses  causes 
de  compression  provenant  de  périostites,  gommes,  elc,  développées  aux  dépeas 
-du  squelette.  Dans  ľorbite  ils  sont,  plus  que  partout  ailleurs,  exposés  á  une 
intlammation  spontanée  de  leur  névriléme,  soit  consécutivement  á  un  phlegmoB 
du  tissu  cellulaire,  soit  sous  ľinfluence  du  froid.  C  est  á  cette  cause  que  parais- 
sent  se  rattacher  les  paralysies  rhumatismales ;  mais  cette  classe  trop  nombreuse 
renferme,  sous  cette  désignation  trop  large,  des  paralysies  dont  ľétiologie  reste 
souvent  inexpliqUée. 

Symptômes.  —  Les  paralysies  oculaires  présentent  deux  ordres  de  symplô- 
mes;  les  uns,  communs  ä  toutes  les  paralysies,  font  toujours  partie  du  tableao 
symptomatique,  quel  que  soit  le  nerf  paralysé ;  les  autres,  spéciaux  á  chaqoe 
paralysie,  varient  suivant  qu'il  s'agit  de  la  sixiéme,  de  la  quatriéme,  de  la  troi- 
«iéme  paire  ou  de  ľune  des  branches  de  cette  derniére. 

Symptômes  communs.  —  Celui  qui  attire  tout  ďabord  ľattention  est  le  ^tor 
bisme^  c'est  á-dire  la  déviation  que  subit  le  globe  oculaire  sous  la  prédominance 
ďaction  du  muscle  antagoniste.    C'est  ainsi  que,  dans  la  paralysie  du  droít 
externe,  ľceil  est  dévié  en  dedans  par  ľaction  du  droit  interne.  La  déviatioa 
augmente  avec  le  degré  de  la  paralysie :  elle  s'accompagne  ďune  limitation  da 
excursions  du  globe  oculaire  dans  le  domaine  ďaction  du  muscle  paralysé.  Dam 
la  paralysie  du  droit  externe,  par  exemple,  ľceil  peut  trés  bien  se  mouvoir  ei 
dedans,  en  haut  et  en  bas,  mais  il  est  incapable  de  se  porter  en  dehors.  Facilei 
-conslater  quand  la  paralysie  est  compléte,  á  peine  appréciable  quand  il  y  t 
parésie  légére,  le  strabisme  peut  ôtrc  mis  en  évidence  par  la  recherche  de  h 
^léviation  secondaire.  On  designe  sous  ce  nom  la  déviation  que  subit  ľoeil  sali 
pendant  que  ľon  fait  fixer  ľoeil  paralysé.  Supposons  par  exemple  une  paraljA 
du  droit  externe  gauche;  lorsque  ľoeil  droit  fixe,  ľoeil  gauche  présente  une- 
déviation  en  dedans  ďun  certain  degré;  vient-on,au  contraire,  á  faire  fixer  ľcei 
gauche,  ľoeil  droit  se  dévie  en  dedans  d'une  quantité  beaucoup  plus  marquée. 
C'est  que,  dans  la  fixation  avec  ľoeil  paralysé,  le  malade  est  obligé  de  demandffj 
un  eíTort  considérable  á  son  droit  externe  gauche,  eCfort  qui  se  transmet  aveclt^ 
môme  intensité  au  muscle  synergique  de  ľanl   opposé,  c'est-á-dire  au  áíA, 
interne  droit,  lequel  altirc  violemment  ľoeil   correspondant  en  dedans.  Dtirt 
loute  paralysie  oculaire,  —  contrairemcnt  á  ce  qui  se  passe  dans  le  strabisai 

(»)  Panas.  Ardi.  ďophlahn.,  t.  I,  i».  3,  1880-1881. 
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i^oncomitant  —  la  dévialion  secondaíre  est  supérieurc  á  la  dévialíon  primitive; 
[a  paralysie  siége  donc  toujours  sur  ľoeil  Ic  moins  dévié  pendant  la  íixation. 

Une  conséquence  toute  naturelle  du  slrabisme  est  la  diplopie. 

En  effet,  pour  que  la  vision  binoculaire  ďun  objet  soil  simple,  la  perception 
anique,  il  faul  que,  dans  les  deux  rétincs,  ľimage  de  cet  objet  se  forme  en  deux 
régions  pbysiologiquement  correspondanles.  Supposons  une  déviation  de  ľoeil 
iroit :  alors,  tandis  que  sur  la  rétine  gauche  ľimage  de  ľobjet  se  forme  dans  la 
région  ou  elle  doit  normalement  se  formcr,  elle  se  forme,  au  contraire,  sur  la 
rétine  droíie,  en  un  point  qui,  normalement,  serait  impressionné  par  un  autre 
objet,  occupant  un  lieu  diiľórent  de  ľespace.  De  lá  une  illusion  facile  á  com- 
prendre  :  ľoeil  gaucbe  voit,  si  ľon  peut  ainsi  parler,  ľobjet  dans  la  direction 
réelle  qui  lui  appartient,  et  ľoeil  droit  eroit  voir  le  môme  objet  dans  une  autre 
direction.  Chaque  oeil  fournil  une  image  séparémenl  pergue  :  ľoeil  sain  fournit 
iine  image  vraie^  c'est-á-dire  répondant  á  la  véritable  situation  de  ľobjet,  et  ľoeil 
dévié  fournit  une  fausse  image. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  la  physiologie  pathologique,  on  peut  faire  tenir 
dtns  une  formule  assez  simple  les  loís  qui  régissent  ľerreur  de  localisation  de  la 
fausse  image.  Soit  une  ligne  verticale  partageant  en  deux  moitiés  symétriques 
h  pupille  de  ľoeil  malade.  Cette  ligne  indiquera  naturellement,  par  ses  déplace- 
ments,  les  déplacements  du  globe  oculaire  par  rapport  ä  sa  position  normále ;  ' 
dle  se  portera  en  dehors  ou  en  dedans,  en  haut  ou  en  bas;  elle  penchera  soit 
en  dedans,  soit  en  dehors,  suivant  le  sens  des  déviations  et  des  rotations  patho- 
logiques  subies  par  le  globe  de  ľoeil.  Cette  ligne  de  repére  étant  donnée,  son 
vice  de  position  étant  connu,  on  peut  dire  que  ľimage  fournie  par  ľoeil  malade 
«c  comporte  ďune  maniere  inverse.  Par  exemple,  dans  la  paralysie  du  grand 
oblique  du  côté  droit,  cette  ligne,  surlout  dans  certaines  directions  du  regard, 
8e  portc  en  haut  et  en  dedans,  c'est-ä-dire  en  haut  et  á  gauche,  et  se  penche  en 
dehors,  c'esl-á-dire  verš  la  droite ;  dés  lors  ľimage  fournie  par  ľoeil  dévié,  par 
rapport  á  ľimage  fournie  par  ľoeil  sain,  autrement  dit  la  fausse  image,  par 
lapport  á  ľimage  vraie,  est  abaissée,  portée  á  droite,  et  penchée  verš  la  gauche. 
La  méme  formule  est  valable  pour  toutes  les  variétés  de  slrabisme.  Dans  le 
strabisme  convergent  la  diplopie  est  homonyme  ou  directe;  ľimage  est  déviée 
'vers  le  côté  correspondant  á  ľoeil  du  côlé  malade.  Dans  le  slrabisme  divergent 
elle  est  croisée;  ľimage  de  ľoeil  gauche  est  placée  á  droite  de  celie  de  ľoeil  droit 
■«t  vice  verša.  Lorsqu'il  y  a  diplopie  dans  le  sens  verlical,  ľimags  la  plus  haute 
appartient  á  ľoeil  dévié  en  bas  et  réciproquement. 

La  perturbation  apportée  dans  la  localisation  des  images  rétiniennes  donne 
licu  á  un  symptóme  inléressant,  c'est  la  fausse  projection.  Le  malade  fixanl  avec 
aon  oeil  paralysé  se  Irompe  sur  la  position  des  objets,  qu'il  projelte  dans  la 
direction  du  muscle  paralysé.  Ce  phénora^ne  est  mis  en  évidcnce  par  ľépreuve 
de  ľorientcUion.  Trés  accusée  au  debut  des  paralysies  oculaires,  la  fausse  pro- 
jection peul  donner  lieu  á  un  véritable  verlige  oculaire  et  s*accompagner  de 
céphalalgie  et  méme  de  vomissements. 

Comme  conséquence  de  ces  signes  subjectifs  on  observe  une  attiliide  compen- 
mírice.  Le  malade  exécute  instinctivement  une  rotation  de  la  tôte  deslinée  á 
ioppléer  á  ľaclion  du  muscle  paralysé.  II  tourne  la  lete  á  droite,  si  son  droit 
externe  est  paralysé;  il  la  renverso  en  arriére  ou  ľincline  en  avant,  suivant  que 
!a  paralysie  siége  sur  les  élévateurs  ou  les  abaisseurs. 
Symptômes  spóciauz.  —  lis  varienl  avec  la  paralysie  de  chacun  des  nerfs 
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moteurs  de   ľoeil,    á   laquellc    ils    imprimenl   une   physionomie   parliculiére. 

I.  Paralysie  de  la  3^  paire.  —  Elle  esl  totale  si  le  nerf  toul  enlier  est  paralysé, 
paríielle  si  la  lésion  n'alieint  que  quelques-uns  de  ses  noyaux  ou  de  ses 
branches. 

Paralysie  totale.  —  Elle  se  manifeste  par  un  ensemble  de  signes  physique$^ 
de  signes  fonctionnels. 

Signps  physiques,  —  Celui  qui  frappe  tout  ďabord  est  le  pťosw,  ou  chule  de 
la  paupiére  supérieure.  Tantôt  cettc  derniére  recouvre  complétement  le  globe 
oculaire,  tantôt  elle  ne  cache  qu'une  partie.  Pour  suppléer  á  la  paralysie  du 
releveur  de  la  paupiére,  le  raalade  a  recours  á  son  muscle  sourcilier;  en  cod- 
tractant  énergiquement  ce  dernier,  il  parvient  á  masqucr  dans  une  cerlaine 
mesure  son  ptosis.  Get  artifice  se  révéle  á  ľobservateur  par  le  plissemenl  du 
front;  une  pression  énergique  au-dessus  du  sourcil,  en  empéchant  ľaclion  du 
sourcilier,  permet  de  juger  du  degré  réel  de  la  paralysie. 

Le  globe  oculaire  présente  une  déviation  en  dehors  et  en  bas  (strabismc  diver- 
gent  et  deorsum-vergent).  II  ne  peut  se  mouvoir  ni  en  dedans  (paralysie  du 
droit  interne),  ni  en  haut  (paralysie  du  droit  supérieur),  ni  en  bas  (paralysie  du 
droit  inférieur),  mais  ilconserve  encore  un  léger  mouvement  de  rotation  en  bas 
et  en  dehors,  dô  á  ľaction  du  grand  oblique. 

II  existe  une  mydriase  moyenne.  La  pupille  a  perdu  toute  réaction  á  la  lumiére 
ou  á  ľaccommodation  :  elle  peut  cependant  réagir  sous  ľinfluencedc  ľalropine, 
qui  produit  une  dilatation  beaucoup  plus  grande. 

Le  malade  présente  une  attitude  caractéristique.  II  renverse  la  tete  enarriére 
pour  obvier  au  ptosis,  et  tourne  la  tôte  du  côté  sain  pour  compenser  son  síra- 
bisme  divergent. 

Signes  fonctionnels.  —  Le  plus  important  est  la  diplopie  croisée;  ľimagede 
ľceil  malade  ou  fausse  image  est  située  du  côté  opposé  á  ľoeil  paralysé ;  elle  esl 
en  méme  temps  plus  hauteque  celie  de  ľoeil  sain. 

La  paralysie  du  muscle  ciliaire  a  pour  conséquence  Vaholition  de  ľacconmo- 
dation  :  le  malade,  dont  la  vue  reste  normále  dans  la  vision  éloignéc,  ne  pcul 
plus  distinguer  nettement  les  objets  rapprochés.  C*est  ainsi  que  la  leclureel 
ľécrilure  deviennent  impossibles.  Ce  trouble  fonctionnel  diminue  ďimporlattce 
avec  ľáge,  en  se  confondant  avec  la  presbytie  physiologique. 

Enfín  la  faiiase  projection  est  trés  marquée;  quand  le  malade  regarde  avec 
son  ceil  paralysé,  les  objets  semblent  se  déplacer  du  côté  sain;  il  en  résulle une 
sensation  vertigineuse  des  plus  désagréables,  á  laquelle  il  se  sousirait  en  cachanl 
son  oeil  malade,  soit  avec  la  main,  soit  au  raoyen  ďun  bandeau. 

Paralysie  jfartielle.  —  Elle  peut  ôtre  produite  par  les  lésions  des  noyaux  oft 
des  branches.  Chacun  des  muscles  moteurs  peut  étre  paralysé  ísolément. 

La  paralysie  du  droit  interne  se  révéle  par  un  strabisme  divergent  et  la  limi* 
tation  des  excursions  de  ľoeil  en  dedans.  La  diplopie  est  croisée  et  les  imag«8 
sont  situées  á  la  mémchauteur.  La  tete  est  tournée  du  côté  du  muscle  paralysé, 
autour  de  son  axe  vertical. 

La  paralysie  du  droil  supérieur  est  caractérisée  par  un  strabisme  inférieur.  U 
diplopie  se  produit  dans  la  partie  supérieure  du  champ  de  regard.  Les  douWei 
images  sont  superposées  et  légérement  croisées,  ľimage  de  ľoeil  malade  ti 
plus  haule  et  inclinée  du  côté  sain.  Pour  éviter  la  diplopie  le  malade  renvem 
la  tete  en  arriére.  Dans  le  regard  en  haut  il  se  produit  un  mouvement  associé 
cxagéré,  du  releveur  de  la  paupiére  supérieure. 
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La  paralysie  du  droU  inférieur  se  manifeste  par  iine  déviation  de  ľoeil  en  haut 
et  un  peu  en  dehors.  La  diplopie  apparait  surloul  dans  la  parlic  inférieure  du 
champ  de  regard,  quand  le  malade  regarde  á  ses  pieds,  dans  ľacte  de  monler 
ľescalier  parexemple.  Les  doubles  images  sonl  superposées  et  lég^rement  eroi- 
sées:  celie  de  ľoeil  malade  esl  plus  basse.  Pour  éviter  la  diplopie,  le  malade 
bais.se  la  tele. 

Enfín,  dans  la  paralysie  de  Yohlique  inférieur^  ľoeil  est  dirigé  en  bas  el  en 
dedans.  Ladíplopie  se  manifeste  dans  la  partie  supérieure  du  champ  de  regard; 
les  doubles  images  soni  homonymes  el  superposées;  celie  de  ľdíil  malade  est 
plus  haute.  Pour  éviter  la  diplopie,  le  malade  tourne  la  l(^le  en  haut  el  légere- 
menl  du  c6lé  sain. 

Les  paralysies  isolées  ne  constiluent  qu'un  as|)ect  rlinique  des  paralysíes  |)ar- 
tiellesde  la  Iroisiéme  paire,  el  ilďesl  pasrareďobserverá  côlé<ľelles  des  para- 
lysies portanl  sur  plusieurs  branches  ä  la  fois ;  telies  sonl  les  paralysies  du 
droit  inleme  el  du  droil  supórieur,  du  droit  inférieur  el  du  pelil  obliquc. 
Leur  symptomatologie,  plus  complexe,  a  sa  place  dans  les  Iraités  spéciaux. 

U.  Paralysie  de  la  4^  paire.  —  Beaucoup  plus  raro  que  la  paralysie  de  la  «V 
XfU  la  tV  paire,  elle  n'affecte  qu'un  seul  muscle,  Voblúfue  supérieuv.  Les  symp- 
tômes  sonl  peu  apparenls  el  il  faul  un  examen  atteniif  des  excursions  de  ľoeil 
et  surloul  de  la  diplopie  pour  en  déceler  ľexislence. 

Leglobe  oculaire  esl  dévié  en  haut  el  en  dedans ;  la  déviation  devienl  plusappa- 
rente  dans  ľadduclion.  La  diplopie  n'existe  que  dans  la  partie  inférieure  du 
champ  de  regard.  Les  doubles  images  sont  superposées  ellégérement  homonymes; 
celie  de  ľceil  malade  esl  plus  basse  et  párali  en  méme  lemps  plus  rapprochée. 

Pour  éviter  la  diplopie,  le  malade  incline  la  face  en  bas  el  verš  le  côlé  sain, 
ou  bíen  il  place  ľobjet  qu*il  veut  fixer  en  haul  et  en  dehors. 

III.  Paralysie  de  la  6*^  paire.  —  Aussi  fréquente  que  la  paralysie  de  la  3^  paire, 
D  alleignanl  qu'un  seul  muscle,  le  droil  externe,  elle  esl  facile  á  reconnaitre  au 
«lrabisnie  convergenl,  toujours  Irés  apparenl,  qui  en  esl  la  conséquence.  Les 
mouvemenls  de  ľoeil  sonl  limilés  en  dehors.  La  déviation  secondaire  se  manifesle 
ptr  un  slrabisme  convergenl  Irés  marqué  <le  ľoeil  sain.  La  diplopie  esl  des  plus 
nelles;  elle  est  homonyme  el  les  doubles  images  sont  paralléles  el  situées  á  la 
méme  hauteur;  leur  écarlemenl  augmenle  dans  le  regard  en  dehors  du  côlé  de 
r€BÍl  para  lysé. 

Le  malade  évile  la  diplopie  en  lournanl  la  lete  du  côté  de  ľceil  malade. 

La  paralysie  de  la  4*  paire  est  le  type  de  la  paralysie  oculaire  a  frigore;  elle 
esl  égalemenl  caractérislique  des  fractures  du  rocher;  enľm  sa  fréquence  dans 
k  tabes,  el  en  particulier  dans  la  perióde  préalaxique  de  ce  dernier,  égale  celie 
de  la  o'  paire. 

Tormea.  —  Au  point  de  vue  clinique,  les  paralysies  oculaires   ofTrent  une 

grinde  varieté  ďaspect.  Dans  les  cas  les  plus  simples  et,  d^ailleurs,  les  plus  fré- 

ipieiits,  un  seul  nerf  ést  paralysé  el  le  lableau  symptomatique,  Irés  nel,  se  déduil 

acilement  de  ľaction  physiologique  du  nerf  inléressé.  Mais  la  clinique  présenle 

tooYenl  des  formes  beaucoup  plus  complexes,  caracléris<*es  les  unes  par  la  para- 

fsie  simullanée  de  différents  nerfs  (ophlalmoplégies),  les  aulres  par  la  lésion 

wlée   de  certaines  branches,  les   derniéres    eníin   par  la  perle   de  cerlains 

KHivemenls  associée.  Daulre  part,  les  dilTérents  facteurs  éliologiques  impri- 

lent  á  leur  tour  une  physionomie  spéciale  á  certaines  paralysies,  soit  en  niodi- 
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fiant  leur  évolulion,  soil  en  ajoutant  ä  leurs  symptômes  oculaires  les  signes  des 
affections  causales  tlont  elles  relévent. 

Nous  avons  déjá  vu  que  plusíeurs  branches  de  la  3*  paire  peuvent  élre 
atleinles  á  la  fois;  ces  paralysies  du  droit  interne  et  du  droit  supérieur,dudroil 
inférieur  et  du  petit  oblique  sont  souvent  le  premiér  terme  de  paralysies  plus 
complexes  qui  finissent  par  envahir  toute  la  musculature  des  yeux  et  auxquelles 
on  a  donne  le  nom  ďophtalmoplégies. 

II  y  ophtalmoplégie  {^)  quand  la  paralysie  atteint  tous  les  muscles  de  ľoeilou 
tout  au  moins  des  muscles  innervés  par  deux  nerfs  diíTérents,  ľun  des  deux 
étant  presque  toujours  ľoculo-moteur  commun.  On  peut  distinguer  plusíeurs 
formes. 

Dans  ľophtalmoplégie  externe  (Hutehinson,  Mauthner),  extérieure  ou  exlrin- 
séque  (Panas),  la  paralysie  occupe  tous  les  muscles  extrinséques  de  ľceil. 

Ľophtalmoplégie  interne,  intérieure  ou  intrinséque  est  caractérisée  par  la 
paralysie  du  muscle  ciliaire  et  du  sphincter  irien. 

Enfin,  il  y  a  ophtalmoplégie  totale  ou  mixte  quand  les  musculaires  interne  et 
externe  sont  simultanément  atteints. 

Au  point  de  vue  de  leur  siége,  on  peut  diviser  les  ophtalmoplégies  en  nucU- 
aires^  radiculaireSy  basilaires  et  orbitaires.  La  plus  importante  est  ľophtalmo- 
plégie nucléaire.  Ľophtalmoplégie  externe ,  ďorigine  nucléaire,  est  en  général 
bilatérale  et  se  caractérise  par  le  facies  ďllutclúnson.  Les  paupiéres,  demi- 
tombantes,  recouvrent  en  partie  la  cornée  et  donnent  au  malade  un  aspcct 
endormi.  Pour  remédier  au  ptosis,  le  frontal  et  le  sourcilier  se  contractent  éner- 
gíquement ;  le  front  est  plissé  et  les  sourcils  arqués.  En  soulevant  les  paupiéres, 
on  aperQoit  les  globes  oculaires  immobiles  «  comme  figés  dans  de  la  cire » 
(Benedickt).  Le  regard  est  vague  et  les  yeux  ne  peuvent  exécuter  le  moindre 
mouvement. 

Ľabolition  des  mouvements  des  yeux  se  fait  lentement  etgraduellement;  elle 
atteint  successivement,  sans  ordre  déterminé,  les  divers  muscles  moteurs  des 
globes  oculaires.  Elle  est  précédée  ďune  parésie  particuliére  moins  prononcée 
aprés  le  reposde  la  nuit.  II  n'y  a  pas  de  phénoménes  réactionnels  cérébraux;les 
réflexes  pupillaire  et  accommodatif  sont  intacts. 

Ľophtalmoplégie  intérieure  est  caractérisée  par  une  mydriase  moyenne.  La 
pupille  ne  réagit  ni  á  la  lumiére,  ni  á  ľaccommodalion,  ni  á  la  convergence.  Le 
muscle  ciliaire  étant  également  paralysé,  ľaccommodation  est  abolie. 

Au  point  de  vue  de  sa  raarche,  ľophtalmoplégie  nucléaire  est  aigué  ou 
chronique. 

Dans  la  forme  chronique^  tantôt  ľophtalmoplégie  reste  staíionnaire  et  con- 
slituc  une  aíľection  isolée  sans  retentissement  sur  la  santé  générale,  tantôt  elle 
devient  progressive  et  se  complique  de  phénoménes  bulbaires  (polyurie,  glyco- 
surie,  albuminurie,  paralysie  labio-glosso-laryngée)  ou  vnéduHmres  (atrophie 
musculaire  progressive). 

La  forme  aigue,  beaucoup  plus  grave,  s'accompagne  rapidement  de  complica- 
tions  bulbaires  redoutables  ou  ďaccidents  cérébraux  graves  :  vertiges,  cépha- 
lalgio,  vomissements,  etc,  qui  enlraínent  la  mort  du  malade  á  bref  délai. 

Sous  le  nom  de  paralysies  associées^  M.  Parinaud(')  a  décrit  des  paralysies 
oculaires  caraclérisées  par  la  suppression  ďun  mouvement  commun  aux  deux 

C)  Sai'vineai'.  Pathogénir  et  diaguostic  des  ophlalmopléíjies.  Th(íse  de  Paris,  1892. 
(*)  Parinaud.  Arrh.  de  neuml.,  1883. 
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yeux;  telies  sont  les  paralysíes  des  mouvemenlsde  laléralité  (droii  inlerne  ďun 
côlé  et  droit  externe  dii  côté  opposé),  des  mouvements  ďélévation  (droits  supé- 
rieurs)  ou  ďabaissement  (droits  inférieurs)  du  globe  oculaire.  La  plus 
fréquente  est  la  paralysie  de  la  convergence  caractérisée  par  ce  fait  que  les 
droits  internes  ont  conservé  leur  action  pour  lous  les  mouvements  des  yeux, 
mais  ne  peuvent  se  contracter  simultanément  dans  la  fíxation  des  objets 
rapprochés. 

Les  paralysies  oculaire^  du  tabes  se  rencontrent  de  préférence  dans  la  perióde 
préataxique.  Elles  se  placent  ainsi  pármi  les  signes  avant-courcurs  de  la  sclé- 
rose  des  cordons  postérieurs.  Elles  sont  caractérisées  par  leur  debut  brusque, 
leur  dissociation  fréquente  (paralysies  partielles  de  la  troisiéme  paire),  leur 
prédilection  pour  la  pupille  (signe  ďArgyll  Robertson),  leur  durée  essentielle- 
ment  variable,  leurévolution  irréguliére  et  leur  guérison  spontanée.  Mais  ilfaut 
savoir  qu'á  côté  de  ces  formes  légéres  et  fugaces,  sujettes  á  récidives,  probable- 
menl  causées  par  des  névrites  périphériques,  on  observe,  á  une  perióde  plus 
avancée  de  ľataxie,  des  paralysies  oculaires  persistantes  et  incurables  dues  á 
ľallération  des  noyaux  des  nerfs  moteurs. 

Les  paralysies  oculaires  syphilUiques  ont  un  debut  progressif  et  une  marche 
lente.  Rarement  nucléaires,  elles  ont  une  prédilection  marquée  pour  la  troi- 
siéme paire  et  se  présentent  sous  forme  de  paralysies  totales  de  ľoculo-moteur 
^ommun.  EUe  cédent  le  plus  souvent  au  traitement  spécifíque. 

La  paralysie  migrainetcse  (migraine  ophtalmoplégique)  est  une  paralysie 
lolale  de  la  troisiéme  paire  précédée  ou  accompagnée  des  symptômes  de  la 
migraine,  hémicránie,  vomissements.  Sa  durée  est  de  trois  ou  quatre  jours,  Elle 
est  essentiellement   sujette  á  récidiver  (paralysie  oculo-motrice  récidivante). 

Quant  á  ľhystéric,  elle  produit  surtout  des  spasmes  des  muscles  de  ľoeil. 
Cependant  il  existe  des  observations  de  paralysies  hystériques  de  la  troisiéme 
paire,  et  Ballet  a  décrit  une  ophtalmoplégie  hystérique  caractérisée  par  la 
perle  des  mouvements  intentionnels  du  globe  oculaire  avec  conservation  des 
mouvements  réflexes  ou  automatiques. 

Enfin,  il  existe  des  paralysies  oculaires  périphéľiqucs,  Le  plus  souvent  elles 
sonl  causées  par  une  névrite;  dans  des  cas  plus  rares  elles  relévent  de  lésions 
luberculeuses  ou  syphilitiques  des  troncs  nerveux.  Les  mieux  connues  de  ces 
névrites  périphériques  sont  celieš  du  tabes  (Dejerine),  de  la  diphtérie  (Mendel), 
du  diabéte  et  celieš  qui  accompagnent  les  polynévrites  ďordre  infectieux  ou 
detiologie  mal  défínie.  Leur  caractére  principál  est  leur  tendance  naturelle  á  la 
guérison. 

Benoit(*)  a  atliré  ľattention  sur  la  fréquence  des  troubles  du  nerf  trijumeau 
aucours  des  paralysies  oculo-motrices,  que  celles-ci  soient  de  cause  centrále  ou 
decause  périphérique. 

Diagnostic.  —  Les  paralysies  oculaires  doivent  ôtre  différenciées  des  aíTec- 
ions  similaires.  Leur  existence  une  fois  rcconnue,  il  restera  á  en  déterminer 
espéce^  le  siége,  la  cause ^  enfin  la  valeur  séméiologiqiie, 

Diagnostic  diíférentiel.  —  On  ne  confondra  pas  le  strabisme  produit  par  une 
aralysie  oculaire  avec  le  strabisme  concomilant,  Dans  ce  dernier  il  y  a  conser- 
ation   des  mouvements  du   globe  dans   loutes  les  directions  et   absence  de 

(*)  Revue  de  nxéd.,  1895,  n«  7  et  8. 
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diplopie:  de  plus  la  dévialion  secondaire  de  ľoeil  sain  est  égale  á  la  déviationde 
de  ľocil  malade. 

Une  paralysie  oculaire  peut  ôtre  simulée  par  un  spasme  du  muscle  antago- 
niste.  C'est  le  cas  dans  ľhystťírie,  dont  une  des  manifeslalíons  les  plus  fré- 
quentes,  dans  le  domaine  qui  nous  oecupe,  est  Ic  blépharospasme^  ou  ptosu 
pseudO'paralytigiie.  II  se  dislingue  du  ptosis  vrai  par  les  frémissemenls  con- 
vulsifs  de  la  paupiére  el  la  résistance  que  cetle  derniére  oíTre  au  doigt  qui  la 
souléve.  Le  sourcil  est  abaissé  au  lieu  ďôlre  tiré  en  haut  par  ľactiondu muscle 
frontal.  Enfin  la  présence  daulres  symplômes,  anesthósie  conjonctivale, 
amblyopie  ou  amaurose  hystérique,  permet  ďétablir  facilement  le  diagnostíc. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ľhystérie  pouvait  donncr  naissanceä  une 
véritable  paralysie  de  la  5«  et  de  la  4«  paire.  Mais  celte  opinion  semble  erronée  á 
Babínski.  Celui-ci  a  montré  que  la  mydriase  et  ľimmobilité  pupillaire,  signes  dela 
paralysie  complôte  de  la  5«  paire,  ne  pouvaient  élre  reproduits  par  la  suggeslion 
et  que  la  suggestion  était  incapable  de  réaliser  un  strabisme  el  uno  diplopie 
a^ant  les  caractéres  spéciaux  qui  appartiennent  á  la  paralysie  du  moteur  ocu- 
laire commun  et  du  moteur  oculaire  externe. 

Diagnostic  du  nerf  et  du  muscle  paralysé.  —  II  se  fonde  sur  la  déviation 
du  globe  oculaire  el  la  limilalion  de  ses  excursions,  la  náture  de  la  diplopie, 
ľaltitude  du  malade.  Facile  quand  la  paralysie  est  isolée  (paralysie  de  la 
6« paire,  par  exemple),  il  peut  olTrir  de  grandes  difficullés  quand  il  s'agit  de  para- 
lysies  partielles  ou  ďophtalmoplégies  á  leur  dóbut.  C'esl  dans  ce  cas  qu'il  faul 
recourir  á  la  recherche  de  la  déviation  secondaire  et  analyser  á  fond  la  posilion 
respective  des  doubles  images  dans  les  diíTércnts  mouvements  des  yeux. 

Diagnostic  du  siége  de  la  lésion.  —  Les  paralysies  oculaires  ďorigine  intro- 
céľébrale  se  manifestent  par  une  déviation  conjuguée  des  yeux  el  il  ne  semble 
guére  possible  actuellemonl  de  maintenir  ľexislence  de  paralysies  isolées,  cau- 
sées  uniquement  par  une  lésion  corlicale.  Ľabsence  de  notions  exactes  sur  le 
trajel  des  íibres  qui  relientles  noyaux  á  ľécorce,  aussi  bien  que  sur  le  terriloire 
cortical  oii  ces  fibres  aboutissent,  ne  permet  pas  ďassigner  un  siége  précis  aux 
dériations  oculaires  ďorigine  cérébrale. 

Ľorigine  nucléaire  ďune  paralysie  oculaire  esl,  en  général,  facile  á  diagnosli- 
quer.  Le  plus  souvcnt  on  se  Irouve  en  présence  d'une  ophtalmoplégie  extérieure; 
dans  ce  cas  ľintégriléde  ľaccommodation  el  dusphincter  irien  permet  de  placcr 
le  siége  dela  lésion  dans  les  noyaux'.  La  marche  spéciale de ľaíTection  :  abolilion 
lente  et  graduelledes  mouvements  des  yeux,  parésie  spéciale  dudébul  (Maulhner) 
et  facies  d'Halcliinson,  ainsi  que  la  présence  d'autres  symplômes  bulbaires: 
paralysie  labio-glosso-Iaryngée,  glycosurie,  polyurie,  confirmenť  le  diagnostic. 

Si  ľophtalmoplégie  est  mixte,  il  devient  plus.difficile  de  la  distinguer  ďunc 
paralysie  basilairo.  C/est  ľallure  générale  de  ľaíTection  plutôt  que  les  s}^- 
plômes  paralytiquos  considérésen  eux-mémes  qui  permeltent  d*élablir  cetle  dis- 
linclion,  et  ľon  allachera  uneimportance  particuliére  á  cerlains  signes  signalés 
par  (iayel  et  Wernicke  :  lendance  invincible  au  sommeil,  faiblesse  musculaire 
généraliséo. 

Los  paralysies  oculaires  dorigine  pédoncidairc  ne  se  présentent  pas  loujours 
sous  le  méme  aspecL  La  niioux  connueestla  par^ilysie  alterne  de  ľoculo-moleur 
ou  syndróme  de  Weber,  caraclérisée  par  la  paralysie  de  la  7ŕ  paire  d'un  côlé, 
el  la  paralysie  de  la  ťace  el  des  inembn^s  du  côté  opposé.  Dans  ce  cas  ľoculo- 
mot<*uľ  commun   est  lé^^é  en  totalite  á  sa  sorlie  du  pédoncule.  Dans  ľétage 
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supérieiir,  au  contraire,  les  diíTérents  íilets  dostinŕs  á  ľiris  el  au  muscie 
ciliaire  n'ont  pas  encore  rejoinl  les  filels  des  inuscles  exlrinséques;  une  lésion 
portant  en  ce  point  est,  par  consťHjuenl,  susreplihle  de  produire  une  paralysie 
parlielle,  en  respectanl,  comme  une  lésion  nucléaire,  la  musculalure  exlrin- 
séque  de  ľoeil. 

Les  paralysies  bcn^ilaires,  qu'elles  atleigneni  un  seul  nerf,  lous  les  nerfs  ďun 
^ul  côlé,  ou  les  nerfs  des  deux  côlés,  ont  pour  caract(>re  commun  ďOtre  des 
paralysies  totales.  Faciles  ä  diagnostiquer  quand  elles  aíTeclent  un  seul  nerf, 
oculo-moteur  commun  ou  oculo-moteur  externe,  elles  présenlent  plus  de  diffi- 
cullé  quand  elles  se  présentenl  sous  forme  ďophlalmopléf^ie.  Ľophtalmoplégic 
basilaire  esl  toujours  mirte.  EUe  s'accompagne  de  phénomônes  réaclionnels 
cérébraux  marqués  (céphalalgie,  vomissemenls),  mais  les  signes  les  plus  im- 
porlanU  pour  le  diagnostic  sont  fournís  par  les  alléralions  concomítantes  des 
nerfs  optiques  el  olfaclifs,  entratnant,  les  unes,  de  ľhémianopsie  homonyme  ou 
lemporale,  de  la  névrile  oplique,  de  ľamblyopie  et  de  ľamaurose  ďun  iril ;  les 
autres,  ľabolilion  complélede  ľodoral  ďun  côlé. 

Les  paralysies  orbitairos  sont  toujours  unilatérales  el  se  reconnaissent  á  ce 
qu 'elles  frappent  soit  une  branche  isolée  de  ľoculo-inoleur  commun  (branche 
du  droit  supérieur  et  du  releveur),  soit  la  4«  paire  ou  la  O**  séparément.  La 
paralysie  esl  toujours  en  rapport  avec  la  distribution  des  íilets  nerveux  dans 
ľorbile:  elle  aíTecte  la  musculalure  interne  de  ľiril  quand  il  s'agit  de  la 
y  paire;  enfln  elle  s'accoropagne  souvent  de  troubles  de  la  sensibililé  dans  le 
domaine  des  différentes  branches  du  trijumeau  en  rapport  avec  les  nerfs  mo- 
teurs  de  Tcieil.  Quand  la  paralysie  envahil  lous  les  muscles  de  ľceil  en  pro- 
duisanl  une  ophlalmoplégie  compléte,  ľorigine  orbilaire  de  celte  ophtalmo- 
plégie  esl  clécelée  par  une  exophlalmie  plus  ou  moins  manjuécde  Itedeme  des 
paupiéres,  du  chémosis,  enfin  des  troubles  de  la  sensibililé  dans  la  sphére  de  la 
branche  ophlalmique. 

Oiagnostic  de  la  cause.  —  En  grande  partie  subordonné  i\  celui  du  siége,  il 

se  fonde  surtoutsur  la  marche  de  ľafTection  el  les  symplômes  concomitants  de 

raffeclíon  causale.  Le  siége  de  la  paralysie  oculaire  une  fois  précisé,  il  faul 

fMisser  en  revue  les  diíTérentesaíTections  capables  <le  léser  les  nerfs  orulaires  en 

lei  ou  tel   point  de  leur  long  parcours.  On  recherchera  avec  soin  les  signes 

(ľane  afleclion  nerveuse  et  surloul  du  labes;  les  anlécédeiils  syphililiques, 

Texistence  d'une  maladie  générale  infeclieuse,  dune  fraclure  du  cráne,  ďune 

ilaie  de  ľorbite  permetlronl,  suivantles  cas,  dedélerminer  la  vraie  cause  ďune 

laralysíe  oculaire. 

Talaar   séméiologique    des   paralysies   oculaires.  —    Oulre    ľinlérél    qui 

attache  á  leur  etude,  les  paralysies  oculaires  ac<|uierenl  une  importance  loute 

jéciale    par  les  indications  qu'elles   peuvent  fournir  sur   diverses  aíTections 

srveuses  ou  générales. 

Apparaissant  au  debut  du  labes, commesigne  avantn^oureur, elles  fontdiagnos- 

|uer  cette  aíTection  avant  ľapparition  de  loul  nulre  symptóme  et  foumissent 

s  indications  loul aussi  précieuses  sur  ľ<*xislence  ďune  syphilis  cérébrale,  d*une 

ection  bulbaire  ou  pédonculaire.  Dansďautres  circonslanceselles  permetlent 

préci»er  le  siége  ďune  fraclure,  ďune   lumeur  ou  ďune  hémorragie  de  la 

5e,  ďune  I<?sion  orbilaire.  Lestrabisme  et  la  diplopie  sont  des  symptônies  im- 

riant.s  de  la  méningite  tuberculeuso ;  la  mydriase  el  la  paralysie  de  ľaccum- 

dalion  confirment  quelquefois  la  náture  diphtérilique  ďune  angine  légôre. 

[ir4LL/oJir  ] 
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Pronostic.  —  II  est  enliérement  subordonné  ä  la  cause  de  la  paralysie 
oculaire.  Les  paralysies  nucléaires  ne  guérissenl  pas,  et  si  elles  sont  le  plus 
souvent  compalibles  a  vec  ľexistence,  il  est  un  cerlain  nombre  de  formes  graves 
susceptibles  ďentraíner  une  lerminaison  fatale  á  bref  délai.  Nous  avons  déjá 
insisté  sur  la  lerminaison  variable  des  paralysies  tabéliques  suivanl  qu'il  s'agil 
ďune  lésion  des  nerfs  ou  de  leurs  noyaux.  Les  paralysies  syphilitiques  sont 
heureusement  influencées  par  le  trailement.  On  comprend  qu'une  tumeur 
maligne,  une  hémorragie,  une  fraclure  eniraíneni  des  paralysies  incurables. 
Par  contre,  les  paralysies  a  -frlgoi^e,  rhumatismales,  migraineuses  ou  relevanl 
ďune  infeclion  générale  guérissenl  habiluellemenl  sans  laisser  de  trace. 

Traitement.  —  Les  moyens  palliatifs  oni  pour  bul  ďobvier  aux  Iroubles 
visuels  génanls  qui  accompagnenl  les  paralysies  oculaires.  La  diplopie  séra 
corrigée  au  moyen  de  verres  prismaliques,  si  elle  ne  dépasse  pas  un  cerlain 
degré ;  sinon  on  fera  porler  au  malade  un  verre  dépoli  devanl  ľceil  paralysé. 

Le  Irailemenl  curatif  dépend  essenliellemenl  de  la  cause  qui  a  produil  la 
paralysie  :  friclions  mercurielles  el  iodure  de  polassium  á  haule  dose  dans  la 
syphilis,  salicylale  de  soude  dans  le  rhumalisme,  suggeslion  dans  ľhyslérie. 

Ľéleclricilé,  soil  qu'elle  stimule  le  nerf,  soit  qu'elle  excile  la  conlraclililé  du 
muscle,  est  un  adjuvanl  précieux.  On  peul  employer  le  courant  galvaniqueou 
faradique.  La  calhode  est  appliquée  á  la  nuque,  ľanode  autour  de  ľorbile. 
Le  courant  doit  étre  de  faible  intensilé;  les  séances,  duranl  chacune  six  á  huil 
minules,  sont  répélées  tous  les  deux  jours. 

Si  la  paralysie  résisle  á  tous  les  moyens  thérapeutiques,  la  déviation  oculaire 
ne  peul  étre  corrigée  que  par  le  trailement  chirurgical.  La  lénolomie  ou  ľavan- 
cemenl  musculaire,  le  plus  souvent  ces  deux  opéralions  combinées,  auronl 
raison  du  strabisme  paralytique. 


III.  —  PARALYSIE  DE  LA  DHANCHE  MOTRICE  DU  TRIJUMEAU 

La  branche  motrice  du  Irijumeau  peul  étre  considérée  comme  un  filel  abcrranl 
du  nerf  facial :  elle  en  parlage  les  origines  bulbaires,  pour  s'accoler  ensuile 
au  tronc  sensitif  du  Irijumeau  et  se  jeter  plus  loin  dans  la  branche  sous- 
maxillaire  de  ce  dernier. 

Sa  paralysie  est  habiluellemenl  de  cause  intra-crAnienne  (méningite,  syphilis, 
tumeurs,  anévrisme,  olite  moyenne  suppurée)(*);  les  troncs  nerveux  avoisinant 
la  branche  sensitive  de  la  5*  paire  el  aussi  le  facial  el  ľabducens  (déjá  soli- 
daires  du  Irijumeau  moteur  par  le  voisinage  des  noyaux  bulbaires  de  ces  dif- 
fércnls  nerfs,  sont  fréquemmenl  frappés  en  môme  lemps  que  la  branche 
motrice  de  la  cinquiéme  paire. 

Les  i/macles  moMkateurs  étanl  paralysés  d*un  côlé,  on  voil,  dans  la  masU- 
cation,  la  máchoire  inférieure  se  dévier  verš  le  côlé  malade,  gráce  á  ľaction  non 
équilibrée  des  muscles  ptérygoídiens  intacts.  La  langue  dirige  instinclivemenl 
verš  le  côlé  sain  les  aliments  á  broyer. 

On  devrail  s'atlendre  á  des  Iroubles  fonctionnols  de  la  part  du  voile  du  palais 
(muselo  sphéno-slaphylin)  el  de  ľoriMlle  (muselo  inlorno  du  marteau).  On  m 

(M  Daiíkciikvitcii  ol  Malinovskí.  Paralysio  i»ť'ni)]i.  des  neifs  facial  ct  trijumeau  dani 
ľolilo  inoyeiinc  supi»urce  el  son  Irailemenl  cliiiurg.  Anal.  in  Revue  ncurol.,  1893,  p.  372. 
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sait  rien  de  précis  á  cel  égarcl ;  pourtant  on  a  signali^  la  percoplion  illusoírc 
«ľun  hruil  de  basse  tonalité,  el,  par  ronlre,  le  défaiit  do  [)erceplion  des  sons 
graves  ri'ellement  exisianis. 

La  réaction  éleclriquo  anormale  des  iiiuscles  (celie  des  nerfs,  trop  profonds, 
csl  impossible  á  explorer),  de  ľatrophie,  de  la  contraclure  avee  projeclion  de 
la  mAchoire  en  avant,  sonl  des  phénoménes  possibles,  relevanl  de  la  névrile; 
ils  n*onl  rien  ici  de  spécial. 

IV.  —  PAfíALYSlE  I)U  SľíNAL 

La  branche  interne  du  spínal  se  jette  dans  le  tronc  du  nerf  vague,  aiiquel  elle 
apporte  des  filets  moteurs  de  divers  ordres,  filets  pharyngés,  laryngt^s  et  car- 
diaqiK-.  La  physiologie  comme  la  palhologie  de  ces  filets  sont  rattachées  á  la 
physiologie  el  á  la  pathologie  du  pneumo-gastrique;  eelle-ci,  ďaulre  part,  se 
répartit  entre  les  chapitres  qui  oni  Irait  anx  divers  organes  visci^raux  innervc^s 
paria  H>'  paire.  Ost  ainsi,  par  exemple,  (jiie  le  role  <lii  nerf  pneumogastrique 
dans  les  aíTections  de  ľappareil  bronchopulmonaire,  <|iieslion  á  laquelle  H.  Meu- 
nierlde  Pau)  a  consacré  un  travail  ďensemble(*),  nous  paratt  ressorlir  prin- 
cipalement  au  chapitre  des  Maladies  du  f^ijstthyic  rfspiraUňve.  Nous  nous  occu- 
perons  exclusivemenl  ici  dela  branche  externe  du  spinal,  qui  dessert  lesmuscles 
stemo-cltMdo-mastoTdien  et  trapéze.  Les  refroidissements,  les  traumatismes  du 
cou.  les  aíľeetionsdu  rachis  cervical,  [>arfois  des  lésions  intia-crAniennes,  sont 
aatant  <le  causes  de  la  paralysie  qui  nous  occupe. 

Nous  avons  indiqué  précédemmenl  les  fonctions  de  ces  deux  muscies  el 
les  symptômes  de  leur  paralysie  (').  La  fiaralysie  du  sterno-cli^ido-mastolídien 
enlratne  une  prépondérance  d*action  du  niuscle  cong<^nére:  la  tele  s'incline 
verš  le  muscle  sain,  el  la  face  se  lourne  légéremenl  verš  le  inuscle  lésé.  Mais 
la  déviation  esl  légére  el  ďalteint  pas,  á  beaucoup  prés,  le  degré  qu'on  obserie 
dans  le  torticolis  par  conlrac túre ;  on  a  m^me  mis  en  doute  la  possibiiité  d*un 
torticolis  par  simple  paralysie.  D'ailleurs,  les  deux  muscies  regoivenl,  outre  les 
branches  du  spinal,  des  rameaux  provenant  du  plexus  cervical;  de  lá  des  sup- 
pléances  fonctionnelles  possibles.  Un  des  deux  muscies  est  seul  paralysé, 
quand  le  rameau  qui  lui  correspond  esl  intéressé  seul.  Si  la  branche  exlerne 
én  spinal  eM  lésée  en  lolalilé,  les  symplômes  <le  paralysie  des  deux  muscies 
se  combinenl.  Si  enfin  le  spinal  esl  alléré  au  niveau  du  tronc  primitif  ou  de 
aes  racines  consliluanles,  des  troubles  pharyngés,  cardiaques,  et  surlout  des 
paralvsies  laryngées  apparaissent. 

Ľévolulion  de  la  paralysie  esl  variable  el  sul>ordonnŕe  h  la  cause  produc- 
trice.  Liís  réaclions  électriques  se  comportenl  comme  dans  loute  aulre  para- 
lysie péríphérique ;  il  en  est  de  m^me  de  ľatrophie  nuisculaire.  Quand  celle-ci 
ilieu,  des  méplals  ou  méme  des  dépressions  remplacenl  le  reliéf  normál  des 
Boscles  intéressés.  Des  contractures,  des  réaclions  fibreuses  peuvent  s'élablir 
luis  les  cas  invélérés,  el  la -déviation  de  la  t<He  change  alors  de  sens. 
Aa  traitemenl  de  la  cause  on  adjoindra  ľéleclrolhérapie  appliquéc  suivant 
»  principes  habituels.  Dans  les  cas  de  lésion  intra-cránienne,  on  a  recom- 
ttndé   les  courants  conlinus,  traversanl  le  crúne  transversalemenl  dans   la 
ígion  correspondant  á  ľorigine  el  au  trajel  du  spinal.  Les  contraclures  consé- 

'■)  Thé«e  de  Paris.  Í8fl0. 
^  Chapitre  preinicr. 
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culives  séra  len  I  jiisliciables  tľun  traHemcnt  orlhopŕdiqiie  oti  <!(*  In  rayolíimif 


\\  —  PAÍiÁĹVSlE  DE  ĽHVPÚGLOSSE  (^ 

Étiologie.  —  Les  paralysies  pi^ripht^riquefi  do  ľhypoglos^e  sonL  rartfs;  m 

lumpiir  (léveloppéc  surletrajel  du  nerr,  uiio  plaie  pararmeá  ľeu  (Wcir-Mitchell)J 
quolquetbis  une  pharyngite("),  elc,  peuveiil  les  provoquer, 

SytnptÔm&s.  —  Lorqup  ľh^-poí^losse  esL  paralysť^  ď  u  n  seul  côlé,  la  lungiie 
psl  dťviée;  í?a  pointe  se  diríge  non  verš  le  côlé  sain,  mais  verš  le  côlé  malaile 
phénomť>ne  d  ô  ä  ľaciion  du  muscle  génioglosse  du  côlé  sain.  La  moiiié  par 
lyst^e  est  relaliveitient  Ha^que  ;  paríois  ellc  est  ridée,  ^urioul  lon^ípľá  la  parálysk 
simple  se  f^ubí^lilue  de  ľatrophie. 

La  mastícation  est  ľorl  gônée,  la  lan^ue  ne  pouvant  plus  qiie  dífficilemí*« 
n'^parlir  les  alinienlí^  dans  la  bouclie*  La  déglutiUoíj  esl  elle-niíme  enlrav»*ej 
(ľa  ľ  la  langue  s'app]i(|iie  i  m  pa  rfa  i  teinen  I  au  palais  pour  expulscr  Íl*  bol  alímcn 
laire,  Enfin,  rarliculatíon  des  nnols  est  Irés  généc-  Les  consonances  1,  s,  chj 
íjoni  paľLícnliérement  mal  rendiies, 

Toiitefois  Babinskí  a  moniľé  quc  ľhémiatrophie  de  la   langue  pouvait  m 
provoquer  aucun  trouble  fonclionnel  el  ne  géner  ni  ľartií  ulaLion  oí  la  dŕgluli- 


Fi^. 


Fig.  78, 


tion.  II  a  insiislé  aussi  sur  n  n  Ta  i  t  signále  dt^jA  incidemmenL  mais  peu  connii  cl 
consislant  dans  le  changcmenl  de  posilion  de  la  langue  par  rapporl  ä  la  M^m^ 
mediáne  j!*uivant  qu'elle  esL  aítirée  en  arn^ľe  ou  qn'elle  est  porlee  en  avanl ; 
quand  la  langue  e^l  lioľs  de  la  bouche,  la  langne  es^t  d<5\'iée  du  côlé  alrojíbit* 
íorsquVIle  esi  maín tenúc  dans  la  cavité  buccale  elle  présente  une  dévialion 
seufí  inversc  (voír  figures  ci-jointes  extraites  ďun  Iravail  de  Babini^ki). 

Bahinskí  cl  Uallion  oni  ctjn*ítaté  nettemenl  le  niéme  faíl  sur  le  chieti  el 
lapí  n  aprvs  šecLion  de  ľliypoglosse, 

{*)  pour  Ifs  imlícaliofiÄ  ÍMblíografihiqiies,  voir  Dľ  ÍUs^queh  H  M\rie,  Sémoioiop-ic  n€ 
veuse  do   hi   Inniítíe.  Pro</réa  mtd.,   181M,    p.  Í07,  1á3,  327.   el  ausSÍ   Trevklyajj,    Ľnún,   l»tH\ 
Xilít  p.  1112,  Houiialniphj  ot  tlie  lorigae. 

(»)  Voy,  A.  Marina,  NettroL  Centrám.,  io  avril  mm,  |k  ZTM. 
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les  symptômes  sont  au  maximum  lorsque  les  deux  côlés  de  la  langue  sont 
ralysés,  ce  qui  ne  saurail  étre,  il  est  vrai,  que  Irés  exceptionnel  dans  les 
raJysies  périphériques  de  ľhypoglosse. 

Diagnostic.  —  Une  lésion  cérébrale  corlicale  trés  limitée  pourrait  produire 
e  glossoplégie  du  côté  opposé  sans  partícipation  des  membres,  mais  la  face 
ail  toujours  plus  ou  moins  atleinte  par  la  paralysie.  II  en  est  de  môroe,  et  á 
s  forte  raison,  des  lésions  capsulaires. 

íne  lésion  en  foyer  de  la  protubérance  ou  du  bulbe  se  reconnaitrait  ä  ľexis- 
:e  de  symptômes  bulbo-protubérantiels  concomilants.  Une  lésion  systéma- 
e  du  bulbe  (paralysie  labio-glosso-laryngée)  posséderait  une  évolution  spé- 
e,  progressivement  envahissante,  et  produirait  la  glossoplégie  double. 

ne  faudrait  pas  prendre  le  spasme  ďune  moilié  de  la  langue,  souvent 
)cié,  dans  ľhystérie,  á  du  spasme  labié  (spasme  glosso-labié)  pour  une 
alysie  de  la  moitié  opposée.  II  ne  faudrait  pas  non  plus  croire  á  une  glosso- 
jie  lorsque,  dans  la  paralysie  faciale,  on  constate  une  certaine  déviation  de 
angue  verš  le  côté  sain  (par  paralysie  du  styloglosse). 


VI.  —  PARALYSÍES  COMPLEXES  DES  NERFS  CRANIENS 

^lusieurs  nerfs  cráníens  peuvent  étre  aíTectés  síraultanément  de  paralysie. 
I  s'agit  souvent  ďun  processus  bulbaire  ou  protubérantiel  altérant  á  la  fois 
successivement  plusieurs  noyaux  :  processus  tantôt  irréguliérement  localisé 
ime  dans  le  cas  de  néoplasme,  tantôt  systématisé  et  aloťS  généralement 
létrique,  comme  dans  les  diíTérentes  variétés  de  polio-encéphalite.  Nous 
^'ons  pas  á  nous  occuper  ici  de  ces  faits,  qui  ressortissent  á  la  pathologie 
bo>protubérantielle. 

iaisonobserve aussi  des  paralysies  multiples  périphériques,  soit  qu'une  méme 
se  générale,  par  exemple  une  infection,  retentisse  á  la  fois  sur  plusieurs 
fs  cráníens,  soit  qu'une  lésion  localisée  englobe  des  Ironcs  nerveux 
lliples. 

a  premiére  de  ces  éventualitéssemontrcsurtou  t  dans  la  c/íp/í/áne;  celte  maladie 
írmine  souvent  une  paralysie  du  pharynx  et  du  voiledu  palais,  organes  desservis 
(liverses  paires  crániennes  dont  le  role  respeclif  est  encore  mal  déterminé(*). 
adeuxiéme  peut  résulter  ďun  Iraumalisme  accideníel  ou  opératoire;  c'est 
íi  que  dans  une  intéressante  observation  de  Remak('),  ľaccessoire,  ľhypo- 
*se  et  le  sympatbique  sont  réséqués  par  le  chirurgien  á  la  suite  de  ľablation 
ae  tumeur  cancéreuse  du  cou.  Mentionnons  encore  la  syphilis(*),  et  surtoul 
Qéningite  tuberculeuse,  qui  se  localisé  habituellement  á  la  base  du  cerveau 
enveloppe  les  nerfs  qui  s'y  rencontrent.  Parfois,  comme  dans  le  cas  de 
i(iel(*),  ou  la  o'^  et  la  7^  paire  sont  intéressécs  ďun  seul  côté,  la  náture  du 
ľessus  demeure  inconnue  (rhumatismale?).  Un  certain  nombre  de  faits,  oii 
icial,  ľabducens,  le  trijumeau  peuvent  étre  lésés,  s'observent  quelquefois 

La  diphtérie  s'atlaquant  non  seulement  aux  nerfs  périphériques,  mais  aussi  A  ľaxe 
il  (En'riquez  et  Hallion.  Soc  de  biol..  1894).  il  est  vraiseniblal)le  que  le  bulbe  lui-méme 
in  cause  dans  cerlains  cas  de  paralysie  alTectant  le  domaine  des  nerfs  crániens. 
Derlin.  klin.  Wochensclirifl,  7,  1888. 
k'AnLER.  Zeitsrhrift  fär  Heilk.,  Vili,  1,  1887. 
Veuroi.  CentraWL,  1890,  p.  494-499. 
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chez  les  noiivcau-nés ;  souvenl,  mais  non  toujours,  ils  sont  altríbuables  á  une 
compression  exercée  par  le  forceps('). 

Les  observations  de  paralysies  multiples  de  nerfs  crániens  oni  élé  publiéos 
en  assez  grand  nombre(*). 

Des  paralysies  temporaires,  récidivanles,  associées  á  des  crises  migraineuses, 
se  renconlrent  dans  le  domaine  de  ľabducens ;  cela  constitue,  comme  on  sail, 
la  migraine  ophlalmoplégique.  Ces  paralysies  peuvenl  alleindre  la  7*  paire  en 
méme  lemps  que  la  6«^  (Nieden)(^). 


II.  -  PARALYSIES  DES  NERFS  DES  MEMBRES 

I.  —  PARALYSIE  RADIALE 


Étíologie.  —   Le   radial  est  beaucoup  plus  fréquemmenl  paralysé  qu  aucun  ] 
des  aulres  nerfs  du  membre  supérieur.  Son  trajet  Irés  long,  sa  posilion  supe^  j 
ficielle,  le  rendenl   ďailleurs   parliculiérement  accessible   aux   causes  vulné- 
rantes,  telies  que  le  froid,  les  traumalismes,  la  compression. 

Pármi  les  traumalismes,  mentionnons  les  contusions,  les  piqôres,  les  plaies. 
Les  fractures  de  ľhumérus,  avec  lequcl  le  radial  aCfecte  des  rapports  etroils, 
peuvenl  léser  le  nerf  soil  immédiatemenl,  soil  par  suite  de  ľenglobomeni  dans 
le  cal  osseux.  On  a  vu  des  injeclions  sous-culanées  ďélher  atteindre  le  radial 
el  le  paralyser  (Arnozan). 

La  compression  prolongée  est  la  plus  fréquenle  pármi  les  causes  Irauma- 
líques.  Elle  peul  avoir  pour  cause  le  développement  ďune  lumeur  dans  le 
voisinage;  mais  le  plus  souvenl  il  s'agil  ďune  compression  exercée  á  la  surfacc 
môme  de  la  peau  par  un  objel  extérieur.  Chez  les  sujels  porleurs  de  béquilles, 
surloul  lorsque  la  longueur  de  la  béquille  est  mal  proporlionnée  á  la  longueur 
du  bras,  il  esl  fréquenl  de  voir  le  nerf  radial  se  paralyser  par  ce  mécanismc; 
la  posilion  relalivemenl  superficielle  du  nerf  dans  le  creux  axillaire  expliqueli 
fréquence  du  fait. 

On  sait  qu'aprés  avoir  cheminé  dans  la  goutliére  de  lorsion  de  ľhumérus, 
le  nerf  contourne  le  bord  externe  de  ľos:  á  cet  endroit,  qui  répond  á  ľuniondtt 
liers  inférieur  de  ľhumérus  avec  le  tiers  moyen,  si  quelque  objel  durexerce 
une  compression,  le  radial  se  trouve  serré  contre  ľos  el  se  paralysé  rapide- 
menl.  A  ce  méeanisme  doivenl  élre  altribuées,  ďaprés  Panas,  la  pluparl  des 
paralysies  radiales  se  produisant  pendant  le  sommeil.  Voici  commenl,  ďordi- 
naire,  se  passent  les  choses  :  un  sujet  alourdi  par  la  faligue  ou  par  le  vinse 
couche  sur  le  sol  pour  y  dormir;  le  bras  esl  replié  sous  la  lete  el  forme  oreillcr, 
ou  bien  encore  il  est  étendu  le  long  du  corps  qui  pese  sur  lui ;  souvenl  un  objel 
anguleux,  une  pierre,  parfois  le  dos  d'un  bane  ou  le  fer  ďun  lil,  déprimenili. 
peau  sur  le  trajet  m«>nie  du  radial.  Si  le  sommeil  est  assez  profond  pour  empé* 
oberie  dormeur  d'étre  averti  paria  douleur  et  de  déplacer  inslinctivemeni  to 

»*^  V.  M.  Hf.hmiakdt.  Pnrahsie  conirénilah*  iinilal«*rale  du  Irijuineau.  de  ľal>ducens  el da 
facial.  Sfur^A    Cf^ntrnlN.,   I8*H>'.  p.  410.  ^ 

,*i  \o\r  Moíms.  SehmiU\<  J.ihrh.,  I8í<8.  CCXVII.  p.  237:  Unverricht.  FortschriUe  der 
Mctlirin,  1887.  1.  p.  7'.íl.  —  SrnÄPHiNť.KH.  .\ťv:  York  mní.  Monatschr.,  1889,  anal.  in  Seurd 
(V#i/r.i//»/..  18W.  p.  570. 

v^'  NiKhKN.  Paralysie  pfľiodi«iue  du  faoial  el  do  ľabducens.  CentmWl.  fiir  prakt.  Augt* 
hvitk..  Í8',H>,  juiii. 
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menibre  mcnacé,  la  compression  poursuit  son  a5uvre.  On  se  couche  de  préfô- 
rence  sur  le  côté  droit  du  corps;  aussi  la  paralysie  radiale  du  sommeil  esi-elle 
plus  fréquente  á  droite. 

Telle  esl  ľhypothésele  plus  comrnunc^ment  acceplée  aujourďhui.  MM.  Debove 
ct  BrOhI  (*),  oni  égalemeni  indiqué  comme  cause  possible  une  élongation  pro- 
bngée  du  nerf  dans  certaines  atiiiudes  du  bras  (pronation  forcée). 

La  paralysie  a  frigore,  díte  aussi  rhumatismale,  exisle  ici,  mais  elle  est  moins 
fréquente  qu'on  ne  ľa  cru  jadis.  Autrefois,  en  effel,  on  rapporlait  á  ľaciion  du 
froid  toutes  ces  paralysies  du  sommeil  dont  nous  avons  parlé. 

Cerlains  méliers  prédisposent  á  la  paralysie  radiale,  parce  qu'ils  entratnent 
des  compressions  prolongées  du  nerf.  Signalons  la  paralysie  radiale  des  nn'netirs, 
qui  souvent  travaillent  couchés  sur  le  côté,  dans  ďélroites  galeries  souter- 
raines,  des  cochers  qui  dorment  avec  les  rônes  passées  autour  du  bras  (Brenner), 
des  }>yrteurs  ďeau,  dans  certains  pays,  elc.  La  paralysie  radiale  des  prisonniers 
dont  on  a  ligotté  fortement  les  bras  ou  les  poignets  (Brenner,  Bernhardt)  ('), 
celie  des  nourrissons  enveloppés  dans  un  maillot  trop  serré,  reconnaisseni  aussi 
h  méme  raison  palhogénique  :  la  compression. 

On  a  vu  le  radial  se  paralyser  á  la  suite  ďun  e/forl  exagéré  des  muscies  qu'il 
innerve:  Gowers  (*)  en  cite  plusieurs  cas. 

Des  maladies  infeciieuscs  (typhus  exanthématiquc,  rhumatisme  articulaire 
aigu)  se  sont  compliquées  de  paralysie  radiale.  II  s'agit  lá  de  névrites  infec- 
tieuses,  le  plus  souvent  bilatérales. 

ľne  polynévrite  de  cause  quelconque  peul  frapper  le  radial  ďune  fa^on  pré- 
pondérant^ ;  la  polynévrite  saturnine  a,  pour  ce  nerf,  une  prédilection  partiou- 
Véf^:  qui  dit  paralysie  saturnine  dit  presque  toujours  paralysie  radiale. 

Anatómie  pathologique.  —  Rien  de  spécial  á  la  névrite  du  radial,  qu*on 
a  ďailleurs  bien  raremenl  ľoccasíon  d*éludier  anatomiquement.  Décrire  en 
éHail  les  lésions  signalées  par  les  auteurs  serait  répéter  inutilement  ce  qui  a 
Hé  dit  de  la  névrite  en  général.  Mme  Dejerine-Klumpke  (^)  a  soumis  á  un 
caEunen  délaillé  un  cas  de  névrite  radiale  saturnine  :  les  lésions  étaient  de 
nlare  dégénérative. 

Spnptômea.  —  Le  debut  est  souvent  hnisque.  Un  sujet  s'apergoit  au  réveil 

fvne  paralysie   radiale   survenue    tandis   qu'il   dormait.    D*autres    fois,   par 

ttemple  chez  les  porteurs  de  béquilles,  des  sensations  de  fourmillement  dans 

Tmnl-bras  précédent  les  troubles  moteurs. 

Ces  derniers  peuvent  ôtre  les  seuis  symptômes;  ce  sont  toujours,  en  tout  cas, 

hsvmptômes  dominants,  et  les  phénomenes  sensitifs  sont  au  dernier  pian.  Le 

iíial  innerve  les  muscies  suivants  :  extenseur  commun  des  doigts,  extenseurs 

ikmg  abducteur  du  pouce,  premiér  et  deuxiéme  radiaux  externes,   cubital 

Mtŕneur,  court  et  long  supinateurs,  anconé  et  triceps  brachial.  Nous  avons 

iliqQé  ailleurs,  avec  quelques  détails,  les  symptômes  propres  á  la  paralysie  de 

liicun  de  ces  muscies  (•);  cela  nous  permettra  d'ôlre  brefs. 

C)  Uiá.  mod.,  Í8W,  p.  730. 

(^  Votr  Et'LENBURG.  Afrestaiiten-lShinuiiK.  Xeurol.  Cenlralbl.,  1889.  p.  97. 

^tHitútet  of  the  nervout  tyfíem,  t.   I,  ť  édit.,  p.  8r».  —  Voir  aussi  IIochiiaus.  Deutsche 

Bi  Wochen*ehrifl,  1886,  47. 

ň  M-  Dejkrine-Kluiipke.  Thése  de  Faris.  18X9. 

C)  Gbapitre  premiér  :  Physioíogie  des  muscies  en  pavticulier. 

[HALLIOli.] 
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Le  radial  est  par  excellence  le  nerf  de  ľexlension,  il  étend  le  coude,  la  main 
et  les  doigts.  Lorsqu'il  est  paralysé,  ľaclíon  des  fléchisseurs  ľemporle,  el  le 
membre  supérieur  prend  une  attitude  caractéristique.  La  main  est  fléchie,  ea 
méme  temps  qu'elle  est  en  adduction  et  en  demi-pronation,  les  doigts  égalemcnl 
sont  fléchis,  et  le  pouce  se  Irouve,  de  plus,  en  état  ďadduction.  Ce  vice  ďalti- 
tude  est  frappant,  surtoul  lorsque  ľavant-bras  est  soutenu  horizontalement  Ii 
main  pendante. 

Impossible  au  malade  ďétendre  les  premiéres  phalanges  des  doigts.  Commc 
ces  derniéres  doivenl  élre  préalablemenl  étendues  pour  que  les  deuxiéraes  el 
troisiémes  phalanges  puissent  ľétre  á  leur  tour  par  ľaction  des  interosseux, 
toutes  les  phalanges  demeurent  fléchies. 

La  flexion  des  doigts  est  elle-méme  fort  afľaiblie,  car  elle  ne  peut  s'exéculer 
avec  energie  sans  que  le  poignet  soil  en  extension ;  de  plus,  les  doigts  ne  sc 
peuvent  fléchir  sans  rencontrer  dans  la  paume  de  la  main  le  pouce  impuissanli 
réaliser  son  abduction. 

Au  poignet,  ľextension  est  abolie,  ľadduction  manque  de  force. 

La  supination  de  ľavant-bras  est  impossible  lorsque  le  coude  est  en  extension; 
gráce  au  biceps,  elle  se  produit  encore,mais  faiblement,quand  le  coude  est  fléchi. 

Ľextension  active  de  ľavant-bras  est  supprimée. 

La  paralysie  du  long  supinateur  est  facile  á  metlre  en  évidence  :  on  voil  el  on 
sent  qu'il  dcmeure  flasque  lorsque  ľon  commande  au  malade  de  fléchir  le 
coude,  ľavant-bras  élanl  en  pronation. 

Mais  la  paralysie  radiale  n'est  pas  loujours  totale.  La  plupart  des  compressions 
signalées  au  chapitre  de  ľétiologie  s'exercent  au-dessous  du  point  ďoíi  émer- 
gent  les  íilels  destinés  aux  muscies  extenseurs  du  coude.  D'autre  part,  la  para- 
lysie saturnine  respecte  le  long  supinateur.  EnGn,  dans  certains  cas,  sans  qu'oo 
en  sache  la  raison,  le  degré  de  paralysie  des  diíTérents  muscies  est  forl  inégal. 

Les  troubles  sensitifs  peuvent  fairedéfaut,  soitque  des  suppléances  s'cxercenl 
par  les  autres  nerfs  (sensibilité  récurrenle),  soit  que  les  fibres  sensitives  soienl 
moins  vulnérables  que  les  fibres  motrices  (Onimus).  lis  consistent,  lorsqu'ils  s« 
présentent,  dans  une  anesthésie,  plus  souvent  dans  des  paresthésies  occupanl 
tout  ou  partie  du  domaine  cutané  du  radial,  el  de  préférence  la  main.  On  sail 
quel  est  ce  domaine  :  face  postéro-inlerne  du  bras  (toujours  épargnée  quand  la 
li^ion  du  nerf  siége  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  ľhumérus  ou  plus  bas),  facť 
poslérieure  de  ľavant-bras.  moilié  externe  de  la  face  dorsale  de  la  main  etfací 
dorsale  de  la  premiére  phalange  des  doigts  en  dehors  ďune  ligne  partageanl 
on  deux  le  médius.  Toutefois,  la  répartition  des  filets  sensibles  sur  le  dos  delí 
main  et  des  doigts  ne  paralt  pas  encore  complétement  précisée.  Cliniquement 
il  est  diflicile,  ďaprés  le  degré  ou  ľétendue  des  troubles  sensitifs,  de  faire  I 
part  exacte  de  ces  divers  filets  (»). 

La  réaclion  de  dégénéresrenre  apparlient  aux  cas  graves  de  longue  duréc 
elle  fait  défaut  le  plus  souvent.  II  en  est  de  méme  de  ľatrophie  musculaii 
intense.  Nous  n'avons  pas  á  insisler  sur  les  altérations  de  ľexcitabilité  éle< 
triqu(»  carattérisant  la  réaclion  de  dégénérescence  compléte  ou  incompléU 
ellos  sonl  ici  les  mémos  que  dans  loute  paralysie  périphérique.  Faisons  seul 
mení  observer  que  ces  pliénoménes  sonl   relalivement  rares  dans  la  paralys 

iM  Voir  sur  la  «ii-lnbulion  ílos  noľfs  sensitifs  au  dos  de  la  main,  ľarticie  de  Zandi 
Ih'ľtin,  klin.  U'oWi..  I8'.H).  p.  ,"'27.  ou  sonl  ľósuinés  los  Iravaux  de  Von  Brooks  el  de  Héd< 
ol  exposéos  des  reohcľchos  poľsonnolles. 
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radiale  a  frigore^  tandis  qu'iis  sont  fréquents  dans  la  paralysie  faciale  de  méme 
cause. 

Les  Iroubles  vaso-moleurs  sont  fréquents,  mais  sans  gravité  :  la  peau  est 
livide  et  froide. 

Souvent,  dans  les  paralysies  radiales  prolongées,  on  voit  se  développer  sur 
ledosde  la  main,  au  niveau  des  tendons  extenseurs,  la  «  ténosite  hypertro- 
phique  «  de  Gubler,  ou  tumeur  dorsaíe  du  poignet^  dont  la  cause  páral  t  ôtre 
purement  mécanique  (Erb);  Charcot  la  considére  comme  la  manifestation  ďun 
trouble  tropbique. 

MBrche.  —  Ľévolution  varie  suivant  la  cause.  La  paralysie  radiale  provo- 
quée  par  les  béquilles  ne  saurait  arriver  ä  une  intensité  considérable,  car  le 
sujet  abandonne  forcément  ses  béquilles  dés  que  s'accentuent  les  troubles 
moteurs.  Au  contraire,  pendanl  le  sommeil,  la  compression  peut  ôtre  fort  pro- 
longée.  La  paralysie  se  dissipera  en  huit  ou  quinze  jours  dans  le  premiér  cas, 
elle  durera  deux  ou  trois  fois  plus  longtemps  dans  Ic  second.  Quand  la  cause 
Yulnérante  a  détruit  le  nerf  entiérement,  la  paralysie  subsiste  indéíiniment. 
Bref,  aucune  régle  générale  ne  régit  la  durée  de  ľaffection. 

La  paralysie  radiale  peut  récidiver;  chez  un  buveur,  chez  un  satumin,  le 
relour  de  la  cause  raménera  ľeffet.  Schreiber  (*)  a  cite  un  cas  de  polynévrite 
afngore  récidivant  chez  un  méme  sujel,  et  entratnant  chaque  fois  une  para- 
lysie radiale  double. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  des  plus  faciles.  Nous  avons  vu  que 
ľaction  des  fléchisseurs  est  diminuée  par  le  fait  méme  de  la  paralysie  des 
extenseurs  :  on  pourrait  dés  lors  conclure  á  une  paralysie  réelle  des  fléchisseurs, 
si  ľon  n*était  mis  en  garde  contre  cette  méprise.  En  plagant  artificiellement  le 
poignet  dans  ľextension,  on  s'assure  facilement  que  les  fléchisseurs  oni  con- 
sené  leur  energie. 

Vatrophie  musculaire  progressive  et  la  paralysie  infanti  le  réalisent  raremenl 
lelype  de  la  paralysie  radiale;  cela  peut  advenir  cependant,  et  le  diagnostic 
alors  n'est  pas  sans  difficulté;  c'est  ľévolution  de  la  maladie  qui  permettra  de 
le  trancher. 

Une  paralysie  des  extenseurs  ďorigine  céréhrale  (Raynaud)  est  chose  rare  : 
ľanamnése,  les  réactions  électriques,  cic,  empécheraient  ďadmettre  une  para- 
lysie périphérique. 

La  cause  est  révélée  par  les  commémoratifs.  La  paralysie  satumine  a  des  carac- 
léres  spéciaux,  presque  constants :  elle  est  hilatérale  et  respecte  le  long  supinateur. 
Vhystérie  pourrait  donner  le  change,  et  nous  avons  observé  ä  la  Salpôtriére, 
en  1891,  un  cas  de  fausse  paralysie  satumine  avec  tumeur  dorsale  du  poignet, 
considére  et  traité  antérieurement  comme  relevant  de  ľintoxication  par  le 
plomb.  Mais,  ä  un  examcn  atlentif,  on  constatait  plutôt  une  conlracture  des 
fléchisseurs  qu'une  paralysie  des  extenseurs;  les  troubles  étaient  unilaléraux; 
il  n  existait  aucune  réaction  électrique  anormale,  bien  que  les  phénoménes 
fussent  apparus  depuis  plus  ďun  an;  ľanesthésie,  nu  lieu  ďoccuper  la  zóne 
radiale,  siégeait  sur  tout  ľavant-bras  et  sur  toute  la  main.  Ajoutons  que  celte 
pseudo-paralysie  s'était  produite  brusquement  á  la  suite  ďunc  attaque  (proba- 

{•)  Neurológ.  CeutraWL,  1892,  p.  150. 
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blemeiit  apoplexie  hystérique)  et  que  depuis  lorsdes  crises  convulsivess'élaienl, 
au  dire  du  malade,  plusieurs  fois  montrées.  II  n'est  pas  impossiblc  qu^il  s  agisse 
lá  ďune  lésion  limitée  de  ľécorce  cérébrale,  mais  nous  pensons  plulôl  quil 
s'agít  ďun  hystérique,  appelé  pendant  quelque  temps  ä  assister  -des  peinlres 
en  bátímenl  dans  leur  travail,  et  qui,  témoin  de  plusieurs  faits  de  paralysie 
saturnine,  avait  réalisé  incónsciemment,  ďune  maniere,  11  est  vrai,  fort  impar- 
faite,  les  troubles  propres  á  cette  derniére  affection. 

On  a  cite  des  paralysies  de  cause  centrále,  liées  á  des  lésions  organiques  du 
cerveau,  affectant  le  domaine  du  radíal. 

Les  extenseurs  du  coude  sont  rcspectés  quand  le  radial  est  lésé  á  la  partie 
inférieure  du  bras.  Si  la  lésion  siége  plus  bas  encore,  les  muscles  anléro- 
externes  de  ľavant-bras  conservenl  leur  motilité.  Ces  considéralions,  joinlesá 
celieš  qu'on  tire  des  commémoratifs,  permeltenl  de  déterminer  le  siége  des 
lésions.  Ajoutons  qu'une  excitation  faradique  du  nerf  fait  contracter  exclusi- 
vement  les  muscles  respectés,  c'est-á-dire  ceux  dont  les  rameaux  naissenl  du 
radial  au-dessus  du  point  lésé. 

Pourtant,  il  n'est  pas  rare  qu'une  altération  du  nerf,  sur  quelque  point 
qu*elle  porte,  laisse  intacte  la  conductibilité  dans  un  certain  nombre  de  filels 
moteurs,  et  le  móde  de  répartition  des  symptômes  n'est  pas  toujours  un  indic^ 
fidéle  du  siége  des  lésions. 

Pronostic.  —  Trsdtement.  —  La  paralysie  par  compression  guérit  ďordi- 
naire;  il  en  est  de  méme  de  la  paralysie  saturnine,  pourvu  qu^on  puisse  sous- 
trairc  le  malade  á  ľintoxication. 

Le  traitement  causal,  la  médication  électrothérapique  (*),  n'ont  rien  ici  de 
spécial.  Dans  les  cas  rebelles,  un  appareil  orthopédique  se  montrerait  utile  ('). 

Nous  renvoyons  pour  ces  questions  au  chapitre  général  qui  traite  des  para- 
lysies périphériques  par  névrite. 


II.  —  PARALYSIE  DU  CUBITAL 

Étíologie.  —  Le  nerf  cubital  occupe,  ä  la  partie  postérieure  du  coude  et 
au  niveau  du  poignet,  une  situation  relativement  superficielle  qui  le  rend 
assez  facilement  accessible  aux  traumatismes  de  tous  genres.  Ďuchennea 
signále  des  paralysies  du  cubital  survenant  chez  certains  ouvAers  qui  travail- 
lent  le  coude  reposant  sur  une  surface  dure.  Plus  fréquemment,  ďaprés 
Gowors,  cette  paralysie  professionnelle  résulterait  d*une  flexion  prolongée 
du  coude,  entralnant  une  tension  excessive  du  nerf.  Ainsi  s'expliqueraient  des 
paralysies  survenant  pendant  le  sommeil.  Bernhardt  a  observé  une  paralysie 
des  deux  nerfs  cubilaux  au  cours  de  la  fievre  typhoide. 

Symptômes.  —  Les  interosseux,  les  deux  lombricaux  internes,  tous  les 
muscles  de  ľéminence  hypolhénar,  ľadducleur  du  pouce,  sont  paralysés;  il  t%^ 
reste  d'actifs,  comme  muscles  contenus  dans  la  main,  que  deux  lombricaux  ^ 

(»)  Pource  qui  a  trait  au  Iraiteinent  électrolhérapiquc  dela  paralysie  radiale,  voífRema^ 
Radialis-lähmunp.  Heal  Ewydop.  d.  ge».  Jleilk.,  2"  édil..  articic  ďaillcurs  trés  documenC^ 
au  point  de  vue  hibliographique. 

(«)  Heusneh.  d.  med.  Woch.,  1«92,  XVIII,  p.  119. 


PARALYSIE  DES  NERFS.  257 

Irois  muscies  de  ľhéminence  thénar.  A  ľavanl-bras  sonl  paralysés  les  deux 
faisceaux  internes  du  fléchisseur  profond  (fléchisseur  de  la  5<^  phalange),  le 
cubital  antérieur  (fléchisseur  adducteur  de  la  main)  et  le  palmaire  cutané(^). 

Les  troubles  les  plus  caracléristiques  relévent  de  la  paralysie  des  interosseux. 
La  flexion  de  la  premiére  phalange  et  ľextension  des  deux  autres  soni  abolies ; 
ilen  est  de  méme  de  ľadduction  et  de  ľabduction  des  doigts. 

Les  antagonistes  des  interosseux  ccssent  d'ôtre  contre-balancés  dans  leur 
ionicité,  et  les  doigts  montrent  une  extension  exagérée  de  leur  premiére  pha- 
lange et  une  flexion  exagérée  des  deux  autres  :  c'est  la  griffe  cubiiale.  Les 
troubles  de  ľattitude  et  les  modifications  de  la  motilité  volontaire  sont  plus 
marqués  dans  les  doigts  index  et  médius  que  dans  ľauriculaire  et  ľannulaire, 
ces  deux  derniers  doigts  ayant  conservé  leurs  lombrícaux  et  les  faisceaux  du 
fléchisseur  profond  qui  leur  correspondent. 

Les  mouvements  du  petit  doigt  sont  presque  complétement  abolis;  ľadduc 
tion  du  pouce  est  impossible. 

La  main  est  légérement  déviée  verš  son  bord  radial,  et  cette  déviation  s'exa- 
gére  quand  elle  se  fléchit  volontairement  sur  ľavant-bras  (paralysie  du  cubital 
antérieur). 

Les  troubles  sensitifs  (paresthésies,  anesthésies)  font  habituellement  défaut ; 
quand  ils  existent,  ils  se  localísent  :  1"^  sur  la  face  postérieure  de  la  main  et  des 
doigts,  en  dedans  ďune  ligne  qui  divise  en  deux  parties  égales  la  main  et  la  pre 
miere  phalange  du  médius,  puis  qui  se  dévie  en  dedans  pour  descendre  sur  Ic 
milieu  des  2«et  5«  phalanges  de  ľannulaire ;  2«  sur  la  face  palmaire  de  la  main  et 
des  doigts  en  dedans  ďune  ligne  verticale  partageant  en  deuxle  doigt  annulaire. 

Les  réactions  électriques  et  ľatrophie  musculaire  n'ont  rien  qui  soit  parliculier 
á  la  paralysie  du  cubital.  Lorsque  les  muscies  satrophient,  les  espaces  interos- 
seux se  dépriment,  le  grillage  métacarpien  se  dessine,  ľéminence  hypothénar 
saffaisse;  la  déformation  en  grifle  de  ľextrémité  supérieure  s'accentue  de  plus 
en  plus  á  mesure  que  ľaffection  devient  plus  invétérée.  Dans  un  cas,  Feindel  (*)  a 
observé  une  déviation  des  doigts  «  en  coup  de  vent  »  (Brissaud),  verš  le  bord 
interne  de  la  main,  déformation  analogue  ä  celieš  du  rhumatismc  chronique. 

Les  troubles  trophiques  cutanés  sont  assez  rares. 

III.  —  PARALYSIE  DU  NERF  MÉDIAN 

ÉUologie,  —  Beaucoup  plus  rare  que  la  paralysie  radiale,  la  paralysie  du 
médian  reléve  des  mémes  causes  que  cette  derniére.  Le  plus  souvent  il  s'agit 
ďun  írauniatisme  (plaics,  fractures,  etc.)  siégeant  á  la  partie  inférieure  de 
ľavant-bras  plutôt  qu'au-dessus  du  coude.  La  compression  et  le  refroidissement 
sont  ici  plus  rares  que  dans  la  paralysie  radiale.  Mcntionnons  enfin  Ve/fart 
Violent,  les  inaladies  infectieuses  (variole,  fiévre  typhoíde).  La  paralysie  satur- 
nine  du  médian  est  exceptionnelle. 

^mptômes.  —  De  méme  que  dans  la  paralysie  radiale,  les  troubles  moieurs 
sont  au  premiér  rang.  Sont  paralysés  :  le  fléchisseur  profond  des  doigts  et  la 
moitié  externe  du  fléchisseur  sublime,  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  et 
les  muscies  de  ľéminence  thénar  (ľadducteur  du  pouce  excepté),  le  long  et  le 
petit  palmaire,  le  rond  pronateur  et  Ic  carré  pronateur. 

i    Voir  Chapilre  premiér  :  Phxjsiologie  des  muscies. 
(*)  Revue  neuroL,  50  septembre  ISIKL 
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Nous  avons  vu  par  qucls  signes  se  traduitla  paralysíe  de  ces  diversmuscles('). 
Ľattiludc  des  doigls  déterminée  par  la  tonicité  non  équilibrée  des  muscles 
aniagonistes  est  caractérislique.  Les  deux  derniéres  phalanges  des  doigis,  j 
maintenues  en  exlension  forcée  par  les  inlerosseux,  subissent  á  la  longue  unc  J 
véritable  subluxation  en  arriére;  le  phénomône  est  relatívemeni  moins  marqué 
dans  ľannulaire  et  le  petit  doigt,  dont  les  deux  derniéres  phalanges,  surtoul  la 
derniére,  sont  fléchies  par  le  cubiial  ct  non  par  le  médian.  Le  pouce  esl  étendu 
et  en  adduction,  rapproché  de  ľindex,  incapable  de  s'opposer  aux  aulres 
doigts  :  c'est  le  pouce  du  singe. 

Le  poignet  est  en  extension  et  légôre  abduction,  il  peut  se  fléchir  á  peine, 
gráce  au  cubital  antérieur. 

La  pronation  est  abolie;  toutefois,  quand  ľavant-bras  est  fléchi,  le  long 
supinateur  réalise  encore  une  demi-pronation. 

Les  troubles  sensilifs  peuvent  manquer;  ce  sont  plus  souvent  des  pares- 
thésies  que  des  anesthésies.  Le  domaine  sensitif  du  médian  occupe  la  moilié 
externe  de  la  main  et  de  ľensemble  des  doigts;  il  est  limite  par  les  lignessui- 
vanles  :  i®  sur  la  face  antérieurc  :  ligne  verticale  passant  par  le  milieu  df 
ľannulaire  et  ligne  horizontále  au  niveau  du  poignet;  S*  sur  la  face  poslé- 
rieure  :  ligne  verticale  passant  par  le  milieu  du  médius,  et  ligne  horizontále 
passant  par  la  partie  inférieure  des  premiôres  phalanges. 

Ľatrophie  musculaire,  les  perversions  des  réactions  électriques,  n'ont  rien 
de  particulier  á  la  paralysie  du  médian.  Les  troubles  trophiques  de  la  peauy 
sont  relativement  fréquents. 

IV.  —  PAHALYSÍE  DU  MUSCULCUUTAXÉ 

La  paralysie  isolée  du  nerf  musculo-cutané  est  fort  exceptionnelle.  On  ľa 
vue  se  produire  á  la  suite  ďune  opération  chirurgicale  dans  la  fosse  sus-clavi- 
culaire  (Erb)  ou  consécutivement  á  une  luxation  et  ä  une  contusion  de  ľépaule 
(Bernhardt). 

Le  biceps,  le  coraco-brachial  et  le  brachial  antérieur  sont  paralysés(').  La 
flexion  du  coude  n'est  plus  produite  que  par  le  long  supinateur,  lequel,  élanl 
pronateur  et  non  supinateur,  met  ľavant-bras  en  demi-pronation  en  môiue 
temps  qu'il  le  fléchit.  La  faiblesse  du  mouvement  de  flexion  du  coude  devienl 
plus  manifeste  encore  quand  ľavant-bras  demeurc  en  supination,  car  alors  le 
long  supinateur  ne  peut  agir  avec  toute  sa  force. 

Les  troubles  sensitifs  sc  répartissent  dans  la  moitié  externe  de  ľavant-bras. 
lis  ne  sont  pas  constants. 

Rien  á  ajouter  qui  n'appartienne  á  ľhistoire  généralc  des  paralysies  péri- 
phériqucs. 

V.  -  PARALYSIE  DU  NERF  AXÍLLAIRE 

Étiologie.  —  Le  nerf  axillaire  ou  circonflexe,  aprés  avoir  présenté  des  rap' 
porls  assez  complexes  avec  les  muscles  de  ľépaule,  contourne  en  arriére,  d^ 
dedans  en  dehors,  le  col  chirurgical  de  ľhumérus,  et  se  termine  dans  le  deW 
toíde,  sous  lequel  il  s'insinue.  II  fournit  un  rameau  au  muscle  petit  rond  et  uH 
autre  á  la  peau  de  la  région  deltoídienno. 

C)  Voir  Hľkmiakdt.  Seuvohuj.  Cením Ibl.,  1832,  p.  2."7. 
(*)  Voir  Chapitre  piemior. 
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La  paralysie  a  frigore  est  plus  rare  que  la  paralysie  traumatique^  celle-ci 
ut  étre  engendrée  par  la  contusion  de  ľépaulc,  par  une  luxation  ou  une  frac- 
re  de  la  partie  supérieure  de  ľhuraérus;  parfois  par  la  compression  que 
lerminent  des  béquilles. 

Symptômes.  —  Les  troubles  sensitifs  (faces  [postérieure  et  externe  de  la 

rlie  supérieure  du  bras)  sont  divers  et  inconstants;  parfois  ce  sont  des  dou- 

jrs  névralgiques  violenles. 

Mais  ce  qui  est  caracléristique,  c'est  la  paralysie  du  deltoíde;  celie  du  petit 

nd  a  peu  ďimportance  clinique(*). 

Le  deltoíde  et  le  grand  dentelé  concourent  á  élever  le  bras  jusqu'á  la  position 

rlicale;  ľaction  du  premiér  faisant  défaut,  le  bras  ne  peut  atleindre  que  la 

)siiion  horizontále ;  pendant  ce  mouvement,  on  voit  et  on  sent  que  le  deltoíde 

sle  inerte  et  ílasque. 

Au  boul  ďun  certain  temps,  surtout  s'il  s*agit  ďune  lésion  grave,  le  deltoíde 

itrophie,  son  reliéf  est  remplacé  par  un  méplat;  ľarticulation  humérale  pour 

quclle  il  constitue  un  véritable  ligament  actif,  se  reläche,  le  bras  s'allonge  et 

tele  humérale  subit  avec  une  facilité  excessive  les  mouvements  passifs  qu'on 

i  imprime. 

Les  réactions  électriques  se  coraportent  ici  comme  dans  les  autres  paralysies 

íriphériques. 

Diagnostic.  —  II  est  facile  de  reconnaltre  une  paralysie  du  deltoíde  :  la 
lobililé  des  extrémités  articulaires  scapulo-humérales  empéche  toute  confu- 
on  avec  une  ankylose  limitant  ľétendue  des  mouvements  du  bras. 
Toutefois,  il  importe  de  ne  pas  prendre  pour  une  névrile  de  ľaxillaire  avec 
ouleurs  névralgiques  une  arthrite  douloureuse  suivie,  comme  c'est  fréquent, 
atrophie  du  deltoíde.  Dans  ce  dernier  cas,  sans  parler  des  symptômes  parti- 
jliers  ä  ľarthrite,  on  constate  que  la  réaction  de  dégénérescence  fait  défaut. 

VI.  —  PARALYSIE  DU  XhSHF  SCAPVLAÍHE 

(^iie  paralysie  peut  se  montrer  isolée.  Elle  reconnait  pour  cause  le  froid  (?) 
3ernhardl),  un  Iraumatisme  porté  sur  la  région  de  ľépaule  (Hoffmann),  un 
ITorl  exagéré  (Benzler)  (*).  Dans  un  cas  de  Bernhardt  (*)  il  s'agit  d*une  chute 
ur  ľépaule,  avec  compression  du  plexus  entre  la  clavicule  et  les  6*^  et  7*  ver- 
ébres  cervicales,  cVst-á-dirc  d*un  mécanismc  qui  détermine  habituellement  le 
ype  supérieur  complct  de  la  paralysie  radiculaire  brachiale.  Enfm  une  para- 
ysie  radiculaire  peut  s'eíTacer  en  laissant  pour  reliquat  exclusif  la  lésion  d  u 
»€rf  sus-scapulaire(^). 

La  paralysie  de  ce  nerf  enlralne  ľimpotence  desmuscles  sus  et  sous-épineux ; 
lousavons  indiqué  ailleurs  les  troubles  qui  en  résultent(^). 

VII.  —  ľAHALYSíE  DU  HRAXD  DESTE  U: 

Étiologie.  —  Le  grand  dentelé  est  innervé  par  la  branche  thoracique  posté- 

(')  Pour  le  detail,  voir  Chapitrc  premiér. 

C)  Deutsche  med.  Woch.,  1890,  p.  1189-1191. 

'')  Berlín.  Gesellsch.  f,  ľsych.  u,  Neroenkrankli.,  11  niars   1889.  Cel  aulcur  en  a  décrit  un 

uveau  cas.  Berlín  klin.  Woch,,  1894,  p.  3*2. 

*)  Spekling.  Neurol.  CentralbL,  1890,  p.  290. 

*i  Chapilre  premiér,  p.  856. 
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rieure  du  plexus  brachial,  laquelle  nalt  des  5«  et  6''  paircs  cervicales,  puisse 
dírige  verticalement  en  bas  en  passant  devanl  le  scalône  postérieur,  et  eníin, 
aprés  un  trajet  long  et  superíicici,  se  partage  entre  les  dígitations  du  muscie. 

La  paralysie  isoléc  du  grand  dentelé  n'est  pas  chose  fréquente.  Duchennene 
ľa  jamais  observée.  . 

Parfois  on  peut  ľattribuer  au  froid\  bien  plus  souvent  on  a  aíTaire  á  un 
trauma tisme  :  conlusion,  piqôre,  etc,  portant  sur  le  trajet  du  nerf  ä  la  partie 
inférieure  et  externe  du  cou,  dans  ľangle  forme  par  le  cou  et  ľépaule.  Par 
exemple,  un  ouvriér  s^est  chargé  ľépaule  ďune  planche  lourde,  aux  aréles 
anguleuses;  une  compression  s'exerce  sur  le  nerf  Ihoracique  postérieur,  quise 
paralyse.  On  a  pu  voir  la  lésion  frapper  successivement  les  deuxcôtés  :  un  sujcl 
est  frappé  de  paralysie  du  grand  dentelé  droit,  pour  avoir  porté  des  fardeaux 
sur  ľépaule  droite;  il  change  désormais  son  fardeau  ďépaule  :  les  mémes  phé- 
noniénes  apparaissent  dans  le  territoire  symétrique. 

La  contraction  exagérée  du  grand  dentelé  peut  en  amener  la  paralysie,  sans 
doute  par  compression  des  lilets  nerveux  intra-musculaires,  dans  ľeíTort 
accompli  en  rabotant,  sciant,  fauchant,  etc.  Une  femme  débile,  qui  portaitsur 
son  bras  un  enfant  trop  lourd,  fut  atteinte  de  paralysie  du  grand  dentelé  (Sce- 
ligmQller).  Méme  accident  survint  chez  une  femme  á  la  suite  ďun  accouche- 
ment,  sans  doute  comme  conséquence  de  ľefľort  musculairc  (GoAvers)(*). 

La  plupart  de  ces  causes  interviennent  surlout  chez  ľhomme  adulte,  chezle 
travailleur.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  la  paralysie  du  grand  denielé  soil 
pros  de  dix  fois  plus  fréquente  chez  ľhomme  que  chez  la  femme,  ni  qu'elle  soil 
exceptionnelle  avant  ľáge  de  quinze  ans.  II  est  naturel  aussi  qu'elle  siége  de 
préférence  á  droite  ('). 

Symptômes,  —  II  n'est  pas  rare  d^observer,  au  debut,  des  douleurs  sourenl 
trés  vives  dans  la  région  sus-claviculaire ;  ces  douleurs  ne  sont  pas  dues  á  la  lésion 
du  nerf  thoracique  postérieur,  mais  á  une  altération  concomitante  des  nerfs  čula- 
nés  du  plexus  brachial.  Plus  tard,  á  la  douleur  pourra  succéder  de  ľanesthésie. 

Les  troubles  de  ľattitude  et  de  la  motilité  volontaire  qui  résultent  de  la 
paralysie  du  grand  dentelé  on  t  été  décrits  ailleurs  (*),  nous  n'y  reviendrons 
point.  Rien  á  dire  des  réactions  électriques. 

Ľévolution  est  variable,  variable  surtout  suivant  la  cause.  II  s'agit  toujours 
©u  presque  toujours  ďune  aíTection  de  longue  durée,  qui  persiste  souvent  pen- 
dant  des  mois. 

Traitement,  —  C'est  le  traitement  habituel  des  paralysies  périphériques. 
On  maintiendra  ľépaule  légórcment  élcvée  par  une  écharpe  fixée  sur  le  coude, 
et  on  interdira  les  mouvements  actifs  ďélévation  de  ľépaule. 

VIII.  —  PAnALVSÍES  COMľLEXES  DU  PLEXUS  BRACHIAI. 

On  peut  classer  les  paralysies  complexes  du  plexus  brachial  en  deux  classes 
principales,  suivant  qu'elles  atteignent  les  racines  du  plexus  ou  le  plexus  lui- 
mémc.  G'ost  aiiisi  (juo  nous  procéderons. 

(•)  iJiseaítcs  o  f  Ihe  nerv.  sijatftn.  I,  '■y  édit..  1892. 

Í-)  Siiľ  1.1  paralysie  du   ííimikí  dentclŕ,  voy.  Soľoues.  (inz.  des  hôji.^  M  iliars  1900,  p.  515: 
Stkimiaiskn.  1).  /eitsrhľift  f.  Xenwa/ieUk.,  r/avľil  1900,  p.  ."lOO;  DucOT.  Thése  de  Paris,  1901. 
('')  Chapitre  in'ciiiicľ.  p.  i<50. 
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On  peut  aussi,  comme  le  faít  M.  H.  Grenet(*)  dans  une  bonnc  etude  récentc 
quil  consacre  á  celte  question,  baser  le  classement  sur  la  náture  des  sym- 
ptômes.  On  distingue  alors  les  paralysies  mixtes,  les  paralysies  motrices  et  les 
paralysies  sensitives.  Les  premiéres  se  subdivisent,  dans  la  classificalion  de 
M.  Raymond,  en  irois  catégories,  suivant  qu'elles  atteignent  les  racincs,  le 
plexus  ou  les  branches  terminales. 

En  dehors  des  paralysies  radiculaires,  qui  forment  un  groupe  distinct  et  qui 
seront  décrites  séparément,  les  paralysies  du  membre  supérieur  peuvent  afľec- 
lerála  fois  plusieurs  lerritoires  nerveux  périphériques.  Ces  paralysies  com- 
plexes  sont  parliculiérement  fréquentes  á  la  suite  des  lésions  portant  sur  le 
plexus  une  fois  constitué,  ou  sur  le  paquet  nerveux  dans  le  ereux  axillaire.  Des 
Iraumalismes  de  toute  espéce  peuvent  avoir  ccteíTet;  citons  les  luxations  de 
ľépaule,  surtoul  la  luxation  sous-coraeoídienne,  les  fractures  de  la  région  de 
ľépaule,  la  compression  exercée  par  les  béquilles,  les  tumeurs  du  cou  (qui  se 
décélent  aussi  par  une  diminution  du  pouls  radial).  Le  plexus  brachial  est  par- 
fois  atteint  de  névrile  primitive,  ou  bien  on  peut  voir  une  névrite  ascendante 
{neuritis  migrans),  localisée  ďabord  en  un  seul  ncrf,  remonter  jusqu'au  plexus 
el  s'y  diíTuser.  Gowers  (')  en  cite  plusieurs  exemples. 

Certaines  causes  vulnérantes,  agissant  dans  la  continuité  du  membre  supérieur 
lui-méme,  peuvent  altérer  á  la  fois  plusieurs  nerfs;  tels  sont  les  liens  serrés  sur 
lebras,  sur  le  poignet,  (chez  les  prisonniers  ligotés('),  ou  par  application  de  la 
bande  ďEsmarch  (*).  Telies  sont  encore  les  fractures  et  luxations,  celieš  surtoul 
qui  siégenl  á  la  partie  supérieure  du  bras  ou  inférieure  de  ľavant-bras. 

Citons  enfin  les  paralysies  consécutives  á  la  narcose  et  déterminées  sans 
doute  par  une  adduction  forcée  du  bras  produisant  une  compression  par  la  tete 
humérale  des  nerfs  intéressés  (*). 

En  raison  de  conditions  anatomiques  que  nous  avons  rappclées  á  propos  de 
la  paralysie  du  radial,  il  arrive  souvent  que  ce  dernier  nerf  soit  le  plus  forle- 
ment  touché,  dans  les  paralysies  complexes. 

Nous  n'avons  pas  á  faire  la  descriplion  de  ces  paralysies ;  dans  leur  répartition, 

elles  n'observent  aucune  loi  réguliére;  dans  leurs  symplômes  fondamentaux,  au 

contraire,  elles  ne  s'écarlent  pas  du  type  général  des  paralysies  périphériques. 

Aux  paralysies  complexes  du  membre  supérieur  se  rallache   le  type  que 

Dubois  (de  Berne)  a  le  premiér  décrit,  en  1888,  sous  le  nom  de  névnie  apoplec- 

ii farme  du  pkxus  brachial. 

Mme  Dejerine-Klumpke,  Eichhorst,  Dubois,  Dejerine  (•)  en  ont  signále  de 
nouveaux  cas.  Une  autopsie  de  Dejerine  a  démon Iré  qu'il  s'agissait,  conformé- 
menl  á  ce  que  Dubois  avait  pensé,  d*une  compression  du  plexus  brachial  par 
un  épanchement  hémorragique. 

Au  point  de  vue  clinique,  tous  les  cas  se  ressemblent.  Brusquemcnt,  chez  un 
sujet  robusle,  se  produit  une  paralysie  ďun  membre  supérieur  avec  des  dou- 
leurs  plus  ou  moins  intenses.  La  sensibililé  comme  la  motililé  sont  totalement 
abolies;  la  réaction  de  dégénérescence  se  montre  rapidement  et  ľatrophie  mus- 
culaire  se  développe.  Ensuite  une  amélioralion  progrcssive  survient;  la  sensi- 

C)  H.  Grenet.  Arŕh.  gén.  de  méd.,  octobre  1900,  p.  AU. 

(•)  Nervous  diseaseSf  U  I,  2*  édil.,  p.  90. 

(')  V.  EULENBURG.  A'et*ro/.  CentralbL,  1889,  p.  97. 

(*)  KOb.ner.  Deutiche  med.  Woch.,  1888,  n"  10. 

(*)  Braun.  Detttsrhe  med.  Wocit.,  18  janvier  1894. 

í»>  Soc.  de  biol.,  19  juillel  1890. 
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bilité  redevieni  normále,  la  paralysie  et  ľalrophie  s'amendent,  surtout  si  un 
traitement  électrothérapique  convenable  a  été  institué;  toutefois  les  troubles 
musculaires  ne  s'alténuent  que  lei^tement,  et  la  main  surtout  demeure  long- 
Aemps  impotente. 

IX.  —  PAILiLYSIES  RADÍCULAIRES  DU  PLEXUS  DRACHíALi*) 

Le  terme  de  paralysie  radiculairedevrait  s'appliqueroxclusivement,  semble-l-il, 
ďaprés  ľétymologie,  aux  paralysies  qui  succédent  aux  altérations  des  racines 
proprement  ditcs.  Toutefois,  on  ľétend  aux  paralysies  qui  résultent  de  lésions 
frappant  les  paires  nerveuses  qui  prennent  part  ä  la  constitution  du  plexus. 

Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  ont  fait  ľobjet  ďune  monogra- 
phie  importante  de  MM.  P.  Duval  et  G.  Guillain  (*),  á  laquelle  nous  renvoyons 
le  lecteur  pour  les  détails  qui  ne  peuvent  trouver  plače  ici. 

Apergu  anatomique.  —  Les  filets  qui  constituent  le  plexus  brachial,  puis 
ses  branches  collatérales  et  terminales,  émanent  des  quatre  derniéres  paires 
cervicales  et  de  la  premiére  paire  dorsale,  résultant  elles-mémes  de  la  conver- 
gence  des  racines  rachidiennes  correspondantes :  racines  antérieurcs,  molrices, 
et  racines  postérieures,  sensitíves. 

Si  ľon  suit,  de  leur  origine  á  leur  terminaison,  les  íilels  coniposant  une  paire 
rachidienne  donnée,  on  voit  ces  filets  se  distribuer  ďune  fagon  compliquée 
dans  les  diverses  branches  constituantes  du  plexus,  puis  se  répartir  enlrc  plu- 
Meurs  des  branches  afférentes.  Inversement,  si  ľon  suit  de  la  périphérie  verš  la 
moelle  les  filets  appartenant  á  un  seul  des  nerfs  afférents  du  plexus,  on  voit  ces 
filets  se  dissocier  dans  le  plexus  et  aboutir  á  plusieurs  paires  rachidiennes;  ceci 
€st  vrai  tout  au  moins  pour  la  plupart  des  nerfs.  En  realite,  il  est  fort  malaisé 
<le  suivre  ainsi  les  filets  nerveux;  ľanatomiste  n'y  parvient  qu'imparfailemenl; 
il  a  fallu  faire  intervenir  ľexpériméntation  sur  ľanimal,  et  surtout  la  mélhode 
■anatomo-cUnique,  pour  déterminer  ces  trajets  complexes. 

M.  Féré  (*)  a  recueilli  les  documents  ayant  trait  á  la  distribution  des  paires 
nerveuses  qui  constituent  le  plexus  brachial,  et  les  a  contrôlés  par  des  recher- 
ches  personnelles.  Ses  conclusions,  que  nous  avions  reproduites  dans  la  précé- 
dente  édition  du  présent  ouvrage,  ont  été  quelquc  peu  modifiées.  Voici  les  don- 
nées  actuelles,  d'aprés  Duval  et  Guillain. 

Circonflexe  et  musculo-cutané  :  5**,  6'*  racines  cervicales. 

Radial :  5«,  6'*,  T**,  8«  cervicales  et  i'^  dorsale. 

Médian  :  5%  6%  T*",  8**  cervicales  et  l'^«  dorsale. 

Cubital  :  8^  cervicale  et  i"^*^  dorsale. 

Brachial  cutané  interne  et  son  accessoire  :  ť^^  dorsale. 

Nerfs  du  sous-clavier,  de  ľangulaire  de  ľomoplate,  du  rhombo'ídc,  du  sus- 
scapulaire,  du  sous-scapulaire  supérieur  :  5«  cervicale. 

Nerfs  du  grand  rond,  du  grand  dentelc  :  5«,  0*^  cervicales,  parfois  7«. 

Nerfs  du  grand  pectoral  et  Ihoracique  poslérieur  :  b*",  6^,  7«  cervicales. 

Nerf  du  grand  dorsal  :  6%  7^'  cervicales. 

(»)  Voir  :  Míle  Klimpke.  Revue  de  med.,  1885.  —  Skcrétan.  Thése  de  Paiis,  ISÄTi.  — 
Prkvost.  Revue  méd.  de  la  Suisse  romande.  188tí.  —  Pagenstecher.  Arch.  /".  Psychiatrie^  1Ä92 
p.  858.  —  Rrissaiid.  Semaine  méd.,  1802.  —  Pfeiffer.  D,  Zeitsehrift  fiir  Ntrvenheilk.,  1892 

(*)  Chez  Steinheil,  Paris  1901. 

(')  FÉHK,  Arch.  de  neuroL.  mai  1885,  ol  Anat.  méd.  du  syst.  nerveux. 
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Nerf  du  petit  pectorai  :  8*  cervicale  et  l*^**  dorsalo. 

Nerf  inlercoslal  :  l*^®  dorsale. 

Outre  les  filets  sensitifs  et  moteurs  appartcnant  au  systéme  de  ia  vie  de  rela- 
.ion,  quelques  fiiets  appartenant  au  systéme  grand  sympathique  sortent  de  la 
moelle  par  les  racines  les  plus  inférieures  du  plexus  brachial.  En  eíTet,  la  pre- 
miére paire  dorsale,  et  peut-étre  aussi  la  derniérc  cervicale  envoient  au  grand 
svmpathique,  par  les  rameaux  communicants,  des  filels  destinés  ä  remonter 
par  le  cordon  sympathique  cervical  jusque  dans  la  UMe,  Pármi  ces  filels,  les 
uns  président  á  la  dilatation  de  la  pupille;  ďautres,  innervant  le  muscle  de 
MQller,  font  saillir  le  globe  de  ľceil ;  il  en  est  qui  sont  vasomoteurs,  et  se  distri- 
buční á  la  tôte  elau  membre  supérieur  (*);  ďautres,  enfin,  exercent  une  action 
Irophíque  sur  les  tissus  profonds  dctla  joue. 

Tel  est  le  role  dévolu  á  chacune  des  racines  constituantes  du  plexus  bra- 
chial. A  la  vérité,  il  existe  encore,  sur  plusieurs  points,  quelques  divergences 
enlreles  auteurs;  peut-étre  aussi  les  díspositions  anatomiques  varient-elles  un 
peu  ďun  individu  á  ľautre. 

Le  móde  de  répartition  des  filets  nerveux  dans  le  plexus  lui-méme  est  assez 
irrégulier;  toutefois  il  existe  á  ce  niveau  un  point  bien  précis,  situé  sur  le  tra- 
jel  des  5*^  et  6«  paires  cervicales,  et  dont  ľexcitation  électrique  fait  toujours 
conlracter  un  groupe  de  muscles  déterminé  [(Erb).  Ce  point  siége  dans  la 
région  claviculaire,  prés  de  ľapophyse  tratisverse  de  la  7^^  vertébre  cervicale,  á 
2ou  3  centimétres  au-dessus  de  la  clavicule,  un  peu  en  arriére  du  bord  externe 
du  muscle  sterno-masloldien.  Ľexcitation  localisée  á  ce  niveau  fait  conlracter 
á  la  fois  le  deltoíde,  le  biceps,  le  brachial  antérieur  et  le  long  supinateur. 

Étíologie.  —  Les  lésions  radiculaires  du  píexus  brachial  sont  traumatiques 
ou  non  traumatiques. 

Les  lésions  non  traumatiques  comprennent  les  névriles  (apoplectiforme, 
ascendante,  infectieuse,  toxique),  les  lésions  des  méninges  et  du  rachis  (tuber- 
culose,  syphilis,  cancer),  les  lésions  extrarachidiennes  (lumeurs  du  creux  sus- 
claviculaire,  constituées  par  :  adénilcs,  exosloses,  anévrismes,  etc). 

Les  lésions  traumatiques  des  racines  sont  tanlôl  directes  (seclions  acciden- 
elles  ou  chirurgicales),  tantôt  indirecles.  MM.  Duval  et  Guillain,  á  qui  nous 
mpruntons  celte  classificalion,  rangent,  sous  celie  derniére  rubrique,  les  para- 
^sies  obslétricales,  les  traumatismes  simples  de  ľépaule,  les  Iraumatismes  de 
?paule  causant  ou  luxalion  de  ľépaule  ou  fracture  de  la  clavicule,  les  frac- 
res  el  luxations  du  rachis,  ľaneslhésie  chirurgicale.  Dans  tous  ces  cas,  en 
ti,  la  paralysie  serait  causée,  ďaprés  la  théoric  que  ces  auleurs  ont  émise, 
el  qu'ils  basent  sur  la  critique  des  observalions  publiées,  sur  ľanatomie  du 
?xus  brachial  et  sur  des  expériences  cadavériques,  —  par  la  dislension  radi- 
laire,  ou  mieux  radiculo-médullaire. 

Dans  les  paralysies  obslélricales,  par  exemple,  on  avail  invoqué  divers  méca- 
mes  :  compression  du  point  d'Erb  par  le  forceps  ou  les  doigls  de  ľaccou- 
>ur,  compression  des  racines  nerveuses  enlre  la  clavicule  el  les  apophyscs 
nsverses,  elc.  En  realite,  il  semble  qu'il  faille  adopter  la  Ihéorie  de  ľélonga- 
n  radiculaire  énoncéc  par  Tarnier,  démonlréc  anatomiquemenl  par  Fieux. 
dM.  Duval  et  Guillain  en  oni  bien  expliqué  le  mécanismc  dans  ce  cas  parti- 
ier.  De  plus,  ils  ont  élendu  la  môme  cxplicalion  aux  aulres  variétés  éliolo- 

I  Voy.  M.  EŕiGEU.  Soc.  de  hiol.j  8  juin  1901. 
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giques  quc  nous  venons  ďénumérer.  Dans  lous  ces  cas,  on  peut  invoquer  une 
élongation  radiculaire,  causée  par  une  ólévation  du  bras  ou  par  un  abaissement 
de  ľépaule  (*).  L'effet  de  ces  deux  mouvements  forcés  esl  de  distendre  les 
racines,  surtout  les  5^  et  6«,  et  ďaplatir  la  \^^  dorsale  sur  la  côle. 

Formes.  —  Suivant  que  les  lésions  porient  sur  les  racines  supéríeures  ou 
sur  les  racines  inférieures  qui  consUtuent  le  plexus  brachial,  les  S}Tnplômesse  j 
répartissent  ďune  fagon  diíTérente,  ďoii  la  division  des  paralysies  radiculaire^ 
brachiales  en  deux  types  principaux  :  type  supérieur  et  type  inférieur,  rare- 
ment  réalisés,  il  est  vrai,  en  toute  rigueur  (Raymond). 

Type  supérieur  (Duchenne,  Erb).  —  La  paralysie  affecte  les  muscles  delloíde  ; 
(nerf  axillaire),  biceps,  brachial  antérieur  (musculo-cutané)  et  long  supinateur 
(radial),  c'est-á-dire  les  muscles  qui  se  contractenl  constammentpar  la  faradisalion 
localisée  au  point  d'Erb.  Les  troisdernierssontdesíléchisseurs  de  ľavant-bras; 
le  premiér  est  adducleur  du  bras.  D'autres  muscles  sont  le  plus  souvent  atteints,   ] 
mais  ďune  fagon  moins  grave  et  moins  constante;  ce  sont  le  grand  pectoral,  Ic   ■ 
grand  rond,  le  grand  dorsal,  le  dentelé,  le  court  supinateur.  Le  bras  se  trouveen 
adduction  avec  rotation  en  dehors.  La  flexion  du  coude  peut  parfois  s'eíTecluer 
encore,  par  contraction  énergique  des  muscles  qui  s'insérent  au  condyle  externe 
(H.  Weber)  (*).  Quant  aux  troubles  sensitifs,  ils  sont  nuls  ou  peu  marqués;ils 
se  montrent  dans  Ic  domaine  du  nerf  circonflexe  et  du  nerf  musculo-cutané. 

Ľintensité  de  la  paralysie  est  variable ;  suivant  les  cas,  on  observe  ou  non 
la  réaction  de  dégénérescence. 

Parfois  ce  type  de  paralysie  succéde  á  un  type  plus  complexe ;  ainsi  le  mera- 
bre  supérieur  tout  enlier  peut  élre  paralysé  ďabord,  puis  les  troubles  se  loca- 
liser  dans  les  muscles  du  groupe  Duchenne-Erb. 

Tout  démon  tre  que  les  lésions  siégenl  sur  les  5*^  e  t  6«  paires  cervicales.  Ellcs 
peuventôtre  provoquées  par  un  traumatisme  quelconque  (contusion,  plaie,  frac- 
lure  de  la  clavicule,  etc),  portant  sur  le  point  ďErb,  ou  par  une  tumeur,  ou  par 
la  présence  de  côtes  cervicales  supplémentaires  (Dejerine  et  Armand  Delille). 

Bernhardt  (')  a  signále  un  cas  de  paralysie  radiculaire  supérieure  bilatérale, 
survenue  chez  une  femme  á  la  suite  d*une  opération  sous  le  chloroforme;  pen- 
dant  ľopération,  un  aide  lui  avait  tenú  les  bras  relevés  et  tirés  en  arriére.  On 
a  cite  d'autres  cas  semblables. 

Enfm  ce  type  de  paralysie  se  montre  avec  une  fréquence  particuliére  chei 
les  nouveau-nés  :  c'esl  la  paralysie  obstélricale  depuis  longtemps  décrite  par 
Duchenne.  Presque  toujours  il  s'agit  d'un  accouchement  artificiel  (version» 
forceps)  qui  s'est  accompagné  de  contusion  de  ľépaule  et  souvent  de  fraclures 
ou  de  luxalions  des  os  de  ľépaule  (*). 

Le  diagnostic,  fonde  á  la  fois  sur  la  localisation  des  symptômes  et  la  connais- 

(*)  MM.  Duval  et  Guillain  n'admettcnl  pas,  contrairemenl  á  M.  Grenet,  que  le  méme  efTel 
puissc  t^lľc  oblenu  étralement  par  adduction  forcée  du  bras. 

(«)  NeuroL  Centrnlhl..  1S95,  p.  152. 

(5)  Nev.rol.  Centralbl.,  1X92,  p.  258. 

(*)  A.  Pelcrs  a  oonsacré  á  ce  sujet  (daní*  le  Vratch,  1894,  p.  545)  un  long  articie  qu« 
analysé  la  Rei^ve  neurológ ique,  1894.  p.  tí5ô.  II  dislinguc  les  paralysies  post  f>arlum  en 
rtntrales  (céľébľales,  spinales)  et  périphériques.  Celles-ci  revétent  des  types  divers  (para- 
lysie tolale  du  plexus  brnchial;  paralysie  du  lype  supérieur,  ou  du  type  inférieur)  dont  la 
réalisalion  dépend  en  partie  de  la  présenlalion  obstélricale.  II  faut  les  dístínguer  des  fau$$e$ 
paralysies  (fractures.  tiraillenients  tendineux,  osléile  syphilitique,  etc).  D'aulres  auteurs* 
nolammeut  Philippk  el  Cíeí^tan  {Revue  neurol..  199(».  p.  782),  ont  dcerit  des  cas  á  pathogénie 
complexe. 
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šance  des  causes,  est  généralement  facile.  II  n'est  guére  de  cas,  en  dehors  des 
paralysies  radiculaires,  oii  les  troubles  se  localisenl  dans  ce  groupe  musculaire 
bien  particulier.  A  la  vérilé,  ce  dernier  est  parfois  frappé  avec  une  prépondé- 
rance  remarquable  dans  certaines  myopathies  primiti ves  (type  scapulo-huméral 
de  Vulpian,  type  facio-scapulo-huméral  de  Landouzy  et  Dejerine,  type  juvénile 
d*Erb)  et  dans  la  paralysie  saturnine  (type  supérieur  de  Remak) ;  maís  la  bíla- 
téralité  des  phénoménes  et  leur  évolution  dans  ces  divers  cas  ne  permettent 
pas  de  se  méprendre.  Dans  la  luxation  scapulo-humérale  ou  la  fracture  du  col 
de  ľhumérus,  les  muscies  de  la  ceinture  scapulaire  sont  les  seuls  afľectés  et  les 
fléchisseurs  d  u  coude  ne  sont  pas  pris. 

Tsrpe  inférienr  (Klumpke).  —  Ce  type  de  paralysie  radiculaire  se  distingue 
du  précédent  par  des  diíTérences  dont  voici  les  principales  : 

1*  Ce  sont  les  autres  muscies  du  membre  supérieur  qui  sont  affectés. 

2*»  II  existe  des  troubles  sensitifs  plus  marqués  et  plus  constants,  et  ľanes- 
Ihésie  se  localise  le  plus  souvent  au-dessous  ďune  ligne  plus  ou  moins  irrégu- 
Kére  tracée  ä  2  ou  5  cenlimétres  au-dessus  du  coude.  Parfois  ľanesthésie  s'élend 
á  la  partie  externe  et  postérieure  du  bras;  elle  respecte  toujours  la  région 
interne  du  bras,  domaine  des  2*  et  3**  nerfs  intercostaux. 

3^  Les  troubles  trophiques  sont  plus  fréquents;  ils  accompagnent  les  formes 
graves. 

i"  Enfin,  et  ceci  est  un  caraclére  important,  on  conslate  du  côté  lésé  des 
troubles  oculo-pupillaires  :  myosis  et  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  el 
on  phénoméne  mal  expliqué  :  ľaplatissement  de  la  joue  du  mérae  côté.  Ces  dif- 
'férenls  syraptômes  sont  liés  ä  lalésion  de  la  premiére  paire  dorsale  et  peut-ôtre 
aussi  de  la  huitiéme  cervicale. 

Les  premiers  cas  avec  autopsie  et  examen  histologique  appartiennent  áPfeifrer(*) . 

Le  type  inférieur  de  la  paralysie  radiculaire  brachiale  peut  ôtre,  comme  le 
lype  supérieur,  le  reliquat  ďune  paralysie  radiculaire  totale. 

II  résulte  ďune  localisation  des  lésions  (trauraatisme,  etc),  sur  les  I""  et 
8*  nerfs  cervicaux  et  sur  le  premiér  nerf  dorsal. 

Type  total.  —  Ce  type  est  réalisé  par  la  lésion  simultanée  de  toutes  les  fibres  ďo- 
rigineduplexus.il  peut,  comme nousľavonsdil,  se  Iransformer;  c*estainsiqu'une 
paralysie  totale  devient  une  paralysie  du  lype  supérieur  ou  du  type  inférieur. 

Types  complezes.  —  Dans  ces  types,  qui  sont  en  realite  les  plus  fréquents, 
lesdeux  domaines  radiculaires,  le  supérieur  et  ľinférieur,  sontatteintsálafois, 
mais  chacun  ďeux,  ou  ľun  d*eux,  ne  ľest  que  partiellemcnt.  On  peut  observer 
celte  forme  ä  la  suite  de  lésions  intrarachidiennes  difluses,  telies  que  la  périos- 
lile  vertébrale  syphilitique  (Gowers). 

Parfois  les  localisations  radiculaires  débordent,  par  en  bas,  la  sphére  du 
plexus  brachial  (M.  Egger  et  Armand  Delille). 

Types  uni-radiculaires.  —  Une  seule  racine  peut  se  trouver  lésée;  c'était  le 
cas,  suivant  toute  apparence,  chez  un  malade  que  nous  avons  observé  á  la 
Salpétriérc,  et  qui  a  fait  ľobjet  ďune  legon  de  Charcol.  Le  processus  pathogé- 
nique  paraissait  ôtre  le  suivant  :  une  balle  s'étail  logée  dans  une  vertébre,  puis 
longtemps  aprés,  pendant  un  eíTorl,  celte  vertébre,  lentement  allérée,  s'était 
eíTondrée,  écrasant  dans  le  trou  de  conjugaison  le  premiér  nerf  dorsal.  O^oi 
qu'il  en  soit  de  ľinterprétalion,  les  symptômes  élaient  représentés  par  les 
troubles  oculo-pupillaires  classiques,  une  atrophie  légére  de  la  joue,  des  phé- 

(«)  D.  ZeiUchrift  f.  Nervenheilk,,  1891,  I.  345-370. 
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noménes  paralytiques  et  de  ľalrophie  musculaire  dans  le  territoire  du  cubilaJ 
el  du  médian,  dela  dysesthésie  occupant le  territoire  du  brachial  culané  interne 
(á  ľexclusion  de  son  accessoire)  et  enfin  de  la  vaso-paralysie  cutanée  au  niveau 
de  la  main  et  de  ľavant-bras. 

Types  en  rapport  avec  le  siége  intra-rachidien  on  eztra-rachidien.  —  Lt 
lésion  radiculaire  intra-rachidienne  détermine,  si  elle  porte  sur  les  racinessupé- 
rieures,  la  paralysie  de  ľangulaire,  du  romboídc  el  du  grand  dentelé;  si  elle    ; 
atteint  les  racines  inférieures,  des  troublcs  oculo-pupillaires  (myosis  et  rélrac- 
lion  du  globe  de  ľoeil.) 

La  paralysie  extra-rachidienne  s'accompagne  de  paralysie  des  muscles  sous 
eí  sus-épineux,  respecte  ľangulaire,  le  rhomboíde,  le  grand  dentelé,  et  ne  com- 
porte  pas  de  troubles  oculaires. 

Intra  ou  extra-rachidienne,  la  paralysie  radiculaire  peut  ďailleurs  élre,  sui- 
vant  les  cas,  supérieure,  inférieure,  ou  totale. 

Rappelons  enfin  que  la  paralysie  du  plexus  brachial  peut  étre  double  :  cas  de  I 
Bernhardt,  de  Fraser  (*).  II  est  quelquefois  impossible,  en  pareil  cas,  de  savoir  J 
s'il  ne  s'agit  pas  ďune  syringomyélic  (Brissaud)  (*).  i 

Diagnostic  des  tormes,  —  M.  H.  Grenet,  dans  une  etude  générale  des 
formes  cliniques  des  paralysies  du  plexus  brachial,  a  résumé  leurs  caractéres 
•distinctifs  principaux. 

Les  paralysies  de  type  radiculaire  sont  caractérisées  par  la  localisalion 
<les  troubles  dans  un  groupe  musculaire  particulier  et  par  la  disposilion  en 
bande  de  ľanesthésie. 

Les  paralysies  des  nerfs  périphériques  peuvent  simuler  les  paralysies  de  type  j 
radiculaire  quand  plusíeurs  nerfs  sont  atteints  simultanément  ou  quand  le&  \ 
troubles  s'étendent  au  territoire  des  nerfs  voisins.  \ 

Ľhystérie  simule  la  paralysie  du  type  radiculaire  complexe  (Rendu). 

La  disposition  segmentaire  de  ľanesthésie  (Brissaud),  en  partie  toul  au 
moins,  indique  la  participation  de  la  moelle. 

Ajoutons  que  la  poliorayélite  eíTectue  souvent  une  topographie  radiculaire 
{Dejerine),  qui  peut  reproduire  soil  le  type  inférieur  (Dupré  et  Gestan),  soille 
type  supérieur  (Dupré  et  Huet)  de  la  paralysie  radiculaire  brachiale. 

Pronostic.  —  Traitement.  —  Rien  ä  dire  de  spécial  sur  le  pronostic  et  \e 
traiteraent  des  paralysies  radiculaires ;  elles  se  comportent  et  doivenl  élrf 
traitées  comme  des  névrites  périphériques. 

X.  —  PARALYSIE  DU  NEIiF  CliľRAL 

Cctte  paralysie,  assez  rare,  peut  reconnaílre  pour  cause  des  lésions  osseuseí 
au  niveau  de  la  colonno  vertébrale,  du  bassin  ou  du  fémur,  des  blessures,la 
compression  cxercée  par  une  hernie  crurale,  etc.  Elle  peut  se  montrer  dans  les 
maladies  infectieuses. 

Elle  se  traduit  par  ľimpotcnce  des  muscles  innervés  par  le  crural,  á  savoir  le 
psoas-iliaquc,  le  triceps  et  le  coulurier.  Le  pectiné  et  le  moyen  adducteur  sonl 
relativement  respectés,  parce  qu*ils  re(;oivent  en  méme  temps  des  filetsduncrf 
obturatcur.  (ľest  donc  surlout  ľexlension  du  genou  et  la  flexion  de  la  cuisse  qni  1 
sont  compromises.  Noiis  avons  vu,  en  passant  en  revue  dans  un  chapítre  précé*  ! 

(•)  BEnNHARDT.  Loc.  cU.  —  Fhaser.  Gln.<gow  med.  J.,  ií<92,  t.  XXXVIII,  p.  51-54. 
(*)  Semaine  méd.,  1800,  p.  129,  n"  17. 
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ent  la  physiologic  pathologique  des  muscles,  combien  esl  considérable  ľim- 
olence  qui  se  manifeste  en  pareil  cas,  surtout  si  la  paralysie  est  bilaiérale  (*). 

Ľatrophie  musculaire  et  la  ŕéaction  de  dégénérescence  se  rencontrent  fré- 
(ueinment. 

Des  troubles  de  la  sensibilité  cutanée  peiiven!  se  montrcr  concurremment 
dans  le  domaine  du  crural,  c'est-á-dire  sur  la  face  antérieure  et  la  face  interne 
de  la  cuisse,  et  sur  ia  face  interne  de  la  jambe  et  du  pied. 

XI.  —  PARALYSIE  DU  NERF  OBTURATEUR 

Ce  nerf,  passantdans  le  trou  obturateur,  peut  se  trouver  comprimé  et  lésé  par 
nne  hernie  obturatrice,  sans  parler  des  causes  banales  qui  pcuvent  ľatteindre 
■o  méme  titre  que  le  nerf  crural. 

Les  muscles  commandés  par  le  nerf  obturateur,  á  savoir  :  ľobturateur 
Bxlerne,  le  droit  interne,  les  trois  adducteurs  et  le  pectiné,  roprésentent  les 
|rincipales  puissances  chargées  de  ľadduction  de  la  cuisse  et  de  sa  rotation  en 
dehors.  Aussi  malgré  ľintégrité  relative  du  pectiné  et  'du  moyen  adducteur 
jfa'innerve  partiellement  le  nerf  crural,  la  paralysie  de  la  branche  obturatrice 
iétermine-t-elle  ľimpossibilité  de  rapprocher  et  de  croiscr  les  cuisses  et  de 
|orter  la  pointe  du  pied  en  dehors.  La  marche  est  considérablement  génée  (*). 

II  existe  parfois  des  troubles  de  la  sensibilité  sur  la  face  interne  de  la  cuisse. 

XII.  —  PARALYSIE  DES  NERFS  FESSIERS 

Ces  nerfs  appartiennent  au  plexus  sacré.  Les  mômes  causes  qui,  agissant 
?«irle  plexus  lombaire,  provoquent  la  paralysie  des  nerfs  crural  et  obturateur, 
-íélerminent  la  paralysie  des  nerfs  fessiers  quand  elles  portent  sur  le  plexus 
JÄcré.  Ces  causes  seront  examinées  á  propos  de  la  sciatique. 

Les  nerfs  fessiers  se  distribuent  aux  muscles  fessiers,  á  ľobturateur  interne, 
:4upyramidal,  au  tenseur  du  fascia  lala.  lis  président  ainsi  á  des  actions  mulli- 
ifles,  dont  nous  avons  donne  le  detail  en  parlant  des  muscles  qui  précédcnt(')  : 
:iolalion  en  dedans  et  en  dehors,  abduction,  extension,  flexion  de  la  cuisse. 
Jfonler  un  escalier  est  devenu  particuliérement  diflicile.  La  marche  méme  et  la 
•failion  debout  sont  mal  assurées. 

Ľatrophie  musculaire  n'est  pas  rare. 

XIII.  —  PARALYSIE  Dľ  NERF  SCIATIQUE 

Traumatismes  et  compressions  sont  les  causes  les  plus  fréquentes.  Nousďénu- 
l^rerons  pas  ces  causes;  elles  seront  citées  á  propos  de  la  névralgie  sciatique  (*). 

Au  reste,  entre  la  paralysie  pure  et  simple  du  sciatique  et  la  névralgie  pure 
t  simple  existenl  des  cas  mixtes,  oú  les  troubles  moteurs  et  musculaires 
Oexisieni.  Ces  cas  sont  méme,  á  beaucoup  prés,  les  plus  fréquents. 

Mais  les  phénoménes  de  paralysie  peuvent  prédominer,  les  symplômes  sen- 
lifs  peuvent  se  réduire  ä  de  ľaneslhésie,  á  des  fourmillements.  Le  nerf  est 
>uvent  frappé  de  paralysie  partielle,  occupant  un  seul  rameau,  unc  seule 
anche  nerveuse.  Aussi  devons-nous  indiquer  sommairement  la  distribution 

')  Chapilre  premiér. 

)  Voir  Chapilre  premiér. 

>  Chapitre  premiér. 

I  Mentionnons  une  intéressante  obscrvalion  de  Grassel  :   Paralysie  symétriqiic   posl- 

sipélaleuse  clu  tibial  antérieur.  MontpeUier  méd.,  189*2,  p.  253. 
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inusculaire  du  nerf  sciaiique.  Celui-ci,  aprés  avoír  foumi  des  rameaux  aux 
muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse  (biceps,  demi-tendineux,  demi- 
membraneux)  ainsi  qu'á  la  portion  inférieure  du  grand  adducteur,  se  divise 
en  deux  branches,  qui  sont  le  nerf  sciatique  poplité  externe  et  le  sciaiique 
poplité  interne.  Le  premiér  innerve  par  deux  rameaux  collatéraux  le  muscie 
jambier  antérieur,  et  se  divise  á  son  tour  en  deux  branches  :  nerf  musculo-  ' 
cutané,  duquel  dépendentles  muscles  long  et  court  péroniers  latéraux  (*),  elnerf 
tibial  antérieur,  qui  abandonne  des  ľilets  au  jambier  antérieur,  á  ľexlenseur 
commun  des  orteils,  ä  ľextenseur  propre  du  gros  orteil  et  au  péronier  anté- 
rieur. Le  second  :  nerf  sciatique  poplité  interne,  innerve  par  des  rameaux 
collatéraux  les  deux  jumeaux,  le  soléaire,  le  plantaire  gréle  et  le  poplité,  puis 
il  se  continue  par  le  nerf  tibial  postérieur,  fournissant  chemin  faisant  ľinner- 
vation  du  jambier  postérieur,  du  fléchisseur  propre  et  du  fléchisseur  commun  - 
des  orteils;  enfin  naissent  deux  branches  de  bifurcation  :  les  nerfs  plantaires 
interne  et  externe,  qui  se  partagent  entre  les  muscles  de  la  plante  du  pied. 

Nous  avons  suffísamment  indiqué,  dans  un  chapitre  antérieur  ("),  les  sym- 
ptômes  par  lesquels  se  traduit  la  paralysie  de  chacun  de  ses  muscles.  Nous 
devons  toutefois  mentionner  ľabolition  du  reflexe  ou  tendon  ďAchille  qui  con- 
stitue  un  signe  objectif  de  névrite  sciatique  et  permet  ďaffirmer  ľexislence 
d*une  aiľection  organique  (Babinski). 

Lorsque  le  sciatique  est  frappé  de  paralysie  totale,  on  con^oit  combien 
ľimpotence  est  grande.  Pourtant  la  marche  ne  devient  pas  radicalement  impos- 
sible ;  méme  dans  les  cas  de  paralysie  de  sciatique  double,  le  sujet,  fixant  son 
genou  en  extension,  se  sert  du  membre  inférieur  malade  comme  ďune  jambc 
de  bois ;  il  la  projette  en  avant  ä  ľaide  des  muscles  de  la  cuisse. 

XIV.  —  PARALYSIES  COMPLEXES  DES  NEHFS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

II  peut  se  produire  des  paralysies  dans  le  domaine  de  plusieurs  nerfs  á  la  fois,  el, 
ďautrepart,  chacun  de  ces  nerfs  peut  n'étre  affectéque  partiellement.  C'est  ainsi 
qu'on  peut  voir  simullanément  atteints  de  paralysie  périphérique  des  musde* 
appartenant  au  sciatique,  en  méme  temps  que  des  muscles  apparlenant  aux 
nerfs  fessiers,  ou  méme  aunerf  crural,  qui  provient  cependantďun  autreplexus. 

Les  associations  paralytiques  se  produisent  néanmoins  plus  volontiers  entre 
nerfs  relevant  du  méme  plexus;  cela  se  comprend,  d  u  reste,  quand  la  cause 
vulnérante  agit  sur  le  plexus  ou  sur  les  racines  rachidiennes  correspondantcs, 
c'est-á-dire  lá  oii  les  filets  nerveux  se  groupent  tout  autrement  que  daos  le» 
portions  périphériques.  C'est  ce  qui  a  lieu  en  particulier  dans  certains  cas  (te 
lésions  de  la  (jueue  de  cheval  assez  circonscrites.  Les  fractures  de  la  colonne 
vertébrale  dans  sa  portion  la  plus  inférieure  peuvent  fournir  des  types  interes- 
sants,  complexes  ou  dissociés(*).  Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  lombaire 
et  du  plexus  sacré  sont  mal  connues  jusqu'á  présent,  et  il  n'y  a  pas  lieu,  pour 
le  moment,  d'établir  une  subdivision  en  plusieurs  types  distincts  comme  on  ťt 
fait  pour  les  paralysies  radiculaires  brachiales.  Nous  ne  nous  y  arrélerons  point 

(*)  Berniiardt.  Peroncus  L«ähmungcn.  Arch.  f.  Psych.,  1891,  XXII,  p.  268. 
(*)  Voir  Chai>itre  premiér. 

(')  TuFFiEH  et  Hallion.  Accidenls  nerveux  tardifs  des    ľactu''e8  vertébrales.   A^owwBe 
Iconographie  de  la  Salpétriére.  1880-1890. 
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Ce  mot  <  convulsion  »  est  enlendu  ici  dans  son  sens  le  plus  général,  dans  le 
MDS  de  contraction  involontaire,  pathologique.  Tantôt  la  convulsion  est  sou- 
Icnue,  prolongóe,  alors  elle  est  dile  loniqiie  :  c'est  la  contracture,  Tantôt  elle  est 
bréve,  instantanée,  alors  elle  est.dite  clonique;  c'est  une  secousse  ou  une  série 
de  secousses  successives.  Ces  deux  états  peuvent  ďailleurs  se  combiner  :  dans 
nn  muscle  en  contracture  modérée,  des  secousses  peuvent  se  produire. 

Dans  la  catégorie  des  convulsions  renlrent  deux  types  particuliers,  que 
M.  Brissaud  et  ses  éléves,  MM.  H.  Meigect  Feindel,  ont  nettement  différenciés  : 
le  tk  et  le  sparme.  Leurs  caractéres  distinctifs,  ďordre  pathogénique  et  ďordre 
symptomatique,  ont  été  bien  exposés  dans  ľouvrage  récent  de  MM.  Meige  et 
Feindel  sur  les  Tics  et  leur  trailement  (1902). 

Le  spasme  est  un  phénoméne  reflexe  dont  le  centre  n'a  jamaisété  que  spínal  ou 
bulbo-spinal ;  il  a  pour  substratum  anatomo-pathologique  une  épine  irritative 
qui  siége  sur  un  point  ďun  arc  reflexe.  Le  tie  est  une  réaction  motrice  qui  a  été, 
primitivement  du  moins,  élaborée  par  le  cerveau,  avant  de  devenirautomatique. 

De  cette  difl'érence  pathogénique  découlent  des  différences  cliniques,  ou 
plulôt  ce  sont  les  difl*érences  cliniques  conslatées  entrc  deux  groupes  de  cas 
qui  ont  enlrainé  á  leur  atlribuer  une  physiologie  difl'érente.  Sur  ces  deux 
groupes,  MM.  Meige  et  Feindel  s'expriment  ainsi  : 

t  D'abord,  de  si/nples  réflexes  spinaux,  oíi  ne  se  reconnaissent  aucune  coor- 
^nation^  auctine  systématisation  fonctionnelle.  La  volonté  ne  peut  exercer 
aucune  influence  sur  leur  production  et  ne  peut  que  trés  exceplionnellement, 
rinonjamais,  amener  leur  répression.  Gest  á  ce  groupe  qu'appartiennent  les 
mouvements  des  spasmes. 

«  Ensuite,  des  actes  moíeurs  fonctionnels.  Pármi  eux  :  les  uns  essentiels, 
comme  la  respiration,  la  succion,  se  montrenl  dés  la  naissance,  coordonnés  en 
we  (íune  fonction  déterminée;  les  autres,  plus  tardifs,  comme  la  marche,  la 
mastication,  n'acquiérent  leur  coordination  compléte  qu'á  la  suite  ďune 
éducation  plus  ou  moins  longue;  ďautres  enfin,  plus  tardifs  encore,  el  n'ayant 
rien  de  nécessairc,  sont  engendrés  par  des  idées,  mais  acquiérent  bientôt,  eux 
aussi,  tous  les  caractéres  des  actes  fonctionnels.  Les  premiers  se  manifestent 
sans  le  concours  de  la  volonté;  elle  est  nécessaire  au  perfectionnement  des 
seconds,  indispensable  á  la  création  des  derniers.  Sur  les  uns  comme  sur  les 
autres,  la  volonté  est  capablc  ďexercer  son  action  frénatrice.  A  ľexécution  de 
:«s  actes  ľécorce  cérébrale  a  pris  ou  peut  prendre  part.  C'est  á  ce  second 
proupe  de  réactions  motrices  qu'appartiennenl  les  mouvements  des  tics. 

«  Ainsi  le  mouvement  ďun  tie  est  un  aclc  coordonné,  ou,   comme  on  dit 
ncore,  systématique,  oriente  verš  un  but  dófini  » (*). 

(*)  On    Irouvem   á  ľarlicle   Tics   doň   indícatíons   coniplémcntaiľes  sur    les   caractéres 
(Térenticlrt  des  tics  ct  des  spasmes. 
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Des  phénoménes  coiivulsifs  peuvenl  accompagner  les  lésions  nerveuses  péri- 
phériques,  maisla  plupartdu  tempsles  phénoménes  de  cctordre,  méme  lorsquils 
sont  localisés,  dépendent  ďune  maladie  plus  généraledu  systéme  nerveux;  aussi 
les  voit-on  rarement  localisés  ďune  maniere  étroite  dans  le  domaine  ďun  nerf. 

I.  Nerís  moteurs  oculaires.  —  Le  spasme  lonique  des  muscles  moieurs  de 
ľoeil  reléve  surloul  de  ľophtalmologie.  Nous  en  dironsseulement  quelquesmols. 

Les  contractures  de  ces  muscles  se  montrent  principalement  dans  les  affec- 
tions  cérébrales  ou  méningées,  et,  suivani  leur  siége,  délcrminent  diverees 
variétés  de  slrabisme. 

Plus  importanl  en  neuropathologie  esl  le  phénoméne  spasmodique  designe 
sous  le  nom  de  nystagmus,  Nous  en  parlerons  briévement;  son  etude  appar- 
tient  á  la  séméiologie.  II  consiste  en  des  oscillations  involontaires  des  yeuxsc 
produisant  soit  dans  le  sens  horizontál,  soit  (ce  qui  est  plus  fréquent)  dans  le 
sens  transversal.  Le  nystagmus  est  le  plus  souvent  bilatéral.  On  ľobserve 
parfois  en  dehors  de  toute  affection  nerveuse  déterminée,  chez  les  sujels  dont 
la  vue  est  faible,  chez  les  mineurs  (Hirt)  qui  fatiguent  leurs  yeux  dans  ľobscu- 
rité  OÚ  ils  travaillent.  Le  nystagmus  est,  par-dessus  tout,  un  des  symplômes 
capitaux  de  la  sclérose  en  plaques;  on  ľa  rencontré  cgalement  dans  lesafTec- 
tions  cérébrales  et  bulbaires,  dans  le  tabes,  la  maladie  de  Friedreich,  dans 
ľépilepsie,  dans  ľhystérie  (d'aprés  Hirt)  (*). 

n.  Nerf  trijumeau.  —  Le  trismus,  ou  contraclure  des  muscles  innervés  par 
le  trijumeau  (masséter,  temporal  et  les  deux  ptérygoidiens),  reconnalt  pour 
origine  les  causes  habituelles  des  conlractures.  Citons  surtout  ľhystérie  el  le 
tétanos,  et  mentionnons  aussi  les  aíTectíons  douloureuses  de  la  région,  qui 
provoquent  assez  souvent  u  ne  contracture  reflexe  des  muscles  masticateurs 
(névralgie  dentaire,  traumatisme).  Le  trismus  reflexe  peut  étre  provoqué,  cx- 
ceptionnellement  il  est  vrai,  par  une  afl*ection  lointaine  (verš  intestinaux). 

Cette  contracture  est  généralement  bilatérale  et  symétrique,  les  deux  máchoires 
sont  rapprochées,  les  dents  sont  fortement  serrées,  et  parfois  on  est  amené  á 
pratiquer  ľavulsion  de  ľune  ďelles  pour  introduire  des  aliments  au  delá  des 
arcades  dentaires,  ou  bien  il  faut  recourir  á  ľusage  de  la  sonde  nasale  pour 
nourrir  le  patient.  Le  trismus  est  souvent  trés  douloureux. 

II  existe  une  varieté  de  trismus,  décrite  par  Raymond  et  Janet  sous  le  nom 
de  trismus  mental^  qui  appartient  á  la  famille  des  Tics.  (Voy.  le  chapitre  Tics,) 

Quand  la  contracture  n'existe  queďun  côté,  ou  qu*elle  se  répartit  ďunefacoo 
inégale  entre  les  divers  muscles,  la  máchoire  inférieure  est  plus  ou  moinsdéviée, 
ou  bien  elle  est  portée  soil  en  avant,  soit  en  arriére. 

Des  convulsians  cloniques  des  mômes  muscles  déterminent  le  claquement 
des  dents  qui  accompagne  le  frisson ;  ellcs  causent  aussi  le  grincement  ou  k 
niAchonnement,  phénoménes  si  fréquents,  et  si  fácheux  comme  pronostic,  dans  | 
la  méningite  et  autres  afl'ections  de  ľencéphale.  Des  contractions  irréguliéres 
des  muscles  masticateurs  se  montrent  dans  les  névroses  convulsives. 

III.  Nerf  íacial.  —  La  contracture  peut  accompagner  la  paralysie  faciale 
a  frigore.  La  face  se  trouve  alors  entrainée  verš  le  côté  malade,  contrairemeni 
á  ce  qui  se  passe  dans  la  paralysie  simple;  la  fente  palpébrale  est  rétrécie  dece 
mOme  côté.  Celte  contracture  se  rencontré  aussi  dans  ľhystérie  et  pourraiten 
imposer  pour  uiie  paralysie  du  côté  opposé(*). 

(*)  HíHT.  Deutsche  )i\ed.   W'ochemtrhľ..  18S7.  u"  50. 

(*)  Voir  les  cliapilres  Hystľiue  el  Paraly?íie  faciale. 
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Les  spasmés  cloniques  sont  plus  fréquents.  Nous  n'avons  pas  á  envisager  ici 
les  cas  OÚ  il  s'agii  de  secousses  ou  de  conlraciions  musculaires  généralisées, 
élendues  á  tout  le  systéme  moteur,  comme  dans  la  chorée,  ľathétose.  Bien  que 
la  maladie  des  ties  se  localise  plus  volonliers  á  la  face,  elle  constitue  égalcmenl 
une  aíTeclion  générale  qui  mérite  une  description  distincte. 

M.  Brissaud  a  mis  en  évidence,  il  y  a  dix  ans  (*),  la  nécessité  ďopérer  une 
dislinclion  enire  les  mouvements  convulsifs  dont  la  face  esi  le  siége  et  qui 
apparliennent  ä  deux  iypes  :  spasmes  e  t  tics. 

Le  spasme  facial  résulie,  conformémenl  á  ce  que  nous  avons  dii  du  spasme 
en  général,  ďune  irritation  passagére  ou  permanente  ďun  point  quelconque  de 
ľarc  reflexe  facial.  Le  tie  douloureux  de  la  face,  dont  la  description  trouvera 
plače  au  chapitre  de  la  névralgie  du  trijumeau,  devrait,  en  realite,  s'appeler 
tpasme  douloureux.  M.  H.  Meige  a  donne  récemment,  du  spasme  facial,  une 
twnne  description  clinique  ("),  que  je  vais  partiellement  transcrire  telle  qu'elle. 

Spasme  faciaL  —  Ce  spasme  facial  comporte  plusieurs  degrés  ďintensité  et 
ďextension.  C'est  ainsi  qu'il  peut  se  limiter  á  du  bíépharospctóme. 

Soudain,  sur  le  bord  libre  ďune  paupiére  inférieure,  vous  apercevez  un 
minuscule  frémissement.  Peu  á  peu,  le  méme  frémissement  apparatt  au-dessous 
dubord  ciliaire,  gagnant  fibrille  ä  fibrille  tout  ľorbiculaire  inférieur;  puis  le 
supérieur  s'anime  des  mômes  palpitatíons,  les  deux  paupiéres  se  rapprochent, 
la  fente  oculaire  diminue,  rarement,  il  est  vrai,  jusqu'á  ľocclusion  compléte; 
kliquidelacrymal  s'accumulantau-devant  de  la  comée,  ľceil  devient  <  humide  «  : 
une  larme  peut  en  tomber.  Puis  la  détente  survient,  ľoeil  redevient  normál. 

\  oilá  un  premiér  degré  de  la  maladie ;  maintenant  en  voici  un  second  degré.  Les 
crises  ont  augmenté  de  fréquenceet  ďintensité.  EUes  débutentdela  mémefa^on 
par  un  léger  frémissement  des  paupiéres,  aboutissant  plus  vite  á  la  demi-occlusion. 
Lesautres  muscles  du  visage  entrent  violemment  en  jeu  :  quelques  flbres  de  ľun, 
un  faisceau  de  ľautre,  un  troisiéme  en  totalite;  le  petit,  le  grand  zygomatiques, 
ľélévateur  de  ľaile  du  nez,  etc.  Les  contractions  se  succédent,  plus  ou 
moins  vives,  frappant  Gbrilles  ou  faisceaux,  en  nombre  de  plus  en  plus  grand 
jusqu'á  occuper  la  totalite  de  plusieurs  muscles,  et  de  fréquence  croissante 
jusqu'á  produire  une  tétanisation  de  toute  la  musculature  ďune  moitié  de  la 
face. 

A  ce  moment,  lout  un  côté  du  visage  apparatt  conlracluré,  mais  cette  con- 
Iracture  n* est  pas  uniforme  ni  définilive.  Ici  ou  lá,  des  parcelles  de  muscles 
semblent  se  détendre,  tandis  queďautres  se  contractent  plus  violemment.  Cest, 
8i  ľon  veut,  une  contracture  frénmsante. 

El  cette  succession  de  phénoménes  est  en  tous  points  comparable  á  celie 
quon  produit  avec  une  excitation  électrique  ďintensité  croissante,  á  commencer 
par  de  minuscules  contractions  parcellaires,  puis  ďun  muscle  en  masse,  puis 
ifs  muscles  voisins,  pour  aller  jusqu'á  la  tétanisation  de  toute  une  région  faciale. 
Parfois  des  trémulatíons  apparaissent  du  côlé  opposé,  mais  fugitives  :  le  phé- 
oméne  convulsif  est  nettement  prédominanl  dans  la  moitié  du  visage  oíi  il  a 
ébuté. 

£níln,  le  calme  reparatt  peu  á  peu.  L'accés  est  terminé.  Notons-le  :  il  ne  s'est 
compagné  ďaucune  doufeur, 
Enfin,  un  troisiéme  aspect  clinique  se  trouve  réalisé  lorsque  les  crises  précé- 

)  K-  BnissAi'D.  Lerons  aur  les  imiladies  nerveuseSj  1S95,  p.  502. 
)   íl.  Meige.  Revue  neurol.,  50  oclubre  1005. 
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<lentes  arrivcnt  á  sc  rapprocher  au  point  que  les  périodes  d*accalmie  ne  sodI 
plus  apprécíables. 

Toute  une  moiiié  du  visage  présenle,  sans  rémissions,  cet  état  de  €  conlrac-  ' 
túre  frémissante  »  décrit  précédemment.  Sur  un  fond  de  contraction  en  massc, 
qui  semble  definitíve,  apparaissent,  disparaissent,  reparaissent,  tantôt  ici,  lanlôl 
lá,  des  conlractions  parcellaires,  erratiques,  petites  palpitations  faciales  donl 
le  frémissemcnt  fugilif  ne  fait  qu'effleurer,  sans  la  modifier,  la  grimace  perma- 
nente,  ďailleurs  elle-môme  inexpressive. 

Fait  important  á  noter  :  il  est  impossible  de  reconnaltre  dans  cc  chaos  de 
-contractions  aberrantes  la  moindre  systématisation  fonctionnelie,  la  mcindre 
•coordination  en  vue  ďun  acte  défíni.  Le  masque  dímidié  du  sujet  est  dépounm 
<le  toute  expression  physiognomonique  connue. 

II  faut  aussi  remarquer  la  marche  progressivenient  eroissante  des  phénoménes 
convulsifs,  au  coursďun  môme  accés.  La  contraction  n'est  ďemblée  ni  maxima 
ni  généralisée.  La  perióde  de  c  contracture  frémissante  >  qui  représenle  son 
apogée  ne  survient  qu'aprés  une  série  de  contractions  partielles  de  plus  en  plus 
rapprochées  et  de  plus  en  plus  étendues;  et  cette  phase  de  tétanisation  semble 
bien  résulter  de  la  sommation  ďexcitations  qui  vont  en  augmentant  d*inlensité 
et  de  fréquence.  De  la  môme  fa^on,  quoique  plus  rapidement,  se  fait  le  retour 
au  calme. 

Rien  de  pareil  dans  les  autres  «  mouvements  nerveux  »  de  la  face.  Cbacun 
ďeux  est  constitué  ďemblée.  II  apparaft  soudain  tel  qu'il  doit  ôtre  et  disparalt 
de  môme,  pour  reparaltre  un  instant  aprés  et  s'éciipser  encore,  mais  toujours 
sans  transitions.  C'est  le  cas  des  tics.  Et  môme,  si  ľon  envisage  les  grimaces  de 
la  chorée,  leur  extrôme  variabilite,  leur  aspect  onduleux  ne  peuvent  donner  le 
-change;  les  déplacements  se  font  ďun  muscle  á  ľautre,  mais  chaque  musclese 
contracte  en  masse  individuellement. 

Enfín,  la  localisation  des  phénoménes  convulsifs  est  á  retenir.  lis  sontstricte- 
mcnt  limités  au  lenntoire  anatomique  du  nerf  facial.  La  langue  est  indemne: 
les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  ceux  du  cou,  n'entrent  pas  en  jeu; 
tandis  qu'au  contraire  ccs  associations  fonctionnelles  sont  fréquentes  dans  uoe 
autre  espéce  de  «  mouvements  nerveux  »  de  la  face,  —  les  tics  précisément. 

II  est  presque  superílu  ďajouter  que  le  tableau  clinique  est  soumís  ä  des 
variations  individuelles.  II  varie  également  avec  le  degré  ďintensité  de  ľaccidenl.   ', 

Le  plus  souvent,  semble- l-il,  au  debut,  ľoeil  seul  est  atteint;  le  mal  peuts'j  j 
limiter;  mais  plus  généralement  il  tend  á  envahir  toute  une  moitié  du  visage,  i 
parfois  mômemenace  ďempiétersur  ľautre  côté.  Moins  souvent,  toute  la  moitié 
<lu  visage  est  frappée  en  masse,  el  subitement. 

Selon  le  sujet,  selon  ľancienneté  de  ľaffection,  selon  ľintensité  de  la  crise, 
on  voit  prédominer,  soit  les  contractions  parcellaires,  soit  la  contracture 
frémissante.  Celle-ci  peut  ôtre  presque  permanente;  celles-lá  peuvent  él« 
inappréciablcs  au  cours  ďun  premiér  examen.  II  importe  de  rechercher  tou- 
jours si  elles  ont  existé  antérieurement,  car  il  semble  bien  de  régle  quelte 
constituenl  la  loute  premiére  manifcslalion  de  la  maladie,  comme  elles  soni 
général(»nient  les  averlisseurs  de  la  crise.  Les  deux  phénoménes  peuvent 
(ľailleuľs  coexister. 

D  aulres  caraclôies  cliniques  permetlent  de  compléter  ce  tableau.  Le  plus 
souvent,  av(>ns-non<  vn,  les  phénoménes  convulsifs  se  manifestent  par  arcé*. 
<'.ha(iue  acccs  coni|)Oľle  une  |)ériode  ďaugnienlalion  progressive  de  la  fréquence 
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Ú  du  nombre  des  conlractions,  un  stade  ďapogée,  et  une  décroissance  géné- 
ralemenl  rapidc.  Combien  de  lemps  dure-t-il?  Au  debut,  quelques  secondes  á 
peine,  plus  tard  quelques  minutes,  parfois  des  heures;  enfin,  au  plus  haul 
degré,  les  accés  deviennent  subíntrants  et  les  accidents  convulsifs  se  prolongent 
sans  tréve  pendant  des  jours  et  des  jours.... 

Non  moins  variables  sont  les  périodes'de  rémission  longues  ou  courtes,  com- 
plétes  ou  incomplétes. 

Ľapparition  de  ces  accés  est  essentiellement  capricieuse.  Les  excitations 
périphériques  (lumiére  vive,  poussiére,  mastication,  rire,  chocs,  contacts) 
semblent  bien  en  favoriser  ľexplosion.  Et  cependant  on  les  voit  apparaílre 
subilement,  sans  provocation  aucune,  pendant  la  plus  compléte  immobilité. 
Bien  plus  —  et  c*est  lá  un  caractére  díagnostique  important  —  ils  peuvent  sur- 
venir  ou  se  prolonger  pendnnt  le  sommeií. 

Mais  une  particularité  plus  significative,  c'est  ľinefľicacilé  presque  absolue 
desefTorts  de  volonté  et  ďattention  sur  ces  «  mouvements  nerveux  ». 

Aussi  la  méthode  de  traitement  basée  sur  la  disciplíne  des  actes  psycho- 
moteurs,  qui  agit  toujours  avec  succés  contre  les  lics  véritables,  ne  donne-t-elle 
ici  que  de  faibles  résultats.  Au  surplus,  le  spasme  facial  se  signále  par  sa  résis- 
Udcc  opiniätre  á  toutes  les  médications. 

Récemment,  M.  Bernhardt  (*),  M.  Newmark(*),  et  plus  récemment  encore 
M.  Henri  Frenkel  (')  (de  Toulouse)  ont  publié  trois  observations  de  spasme 
facial,  dans  lesquelles  ils  signalent,  comme  une  particularité  anormale,  la  pré- 
tence  de  mouvements  fibrillaires  limilés  á  la  région  spa^<modique.  Ils  tendent  á 
considérer  qu'il  s'agit  lá  ďune  forme  spéciale  du  spasme  facial  ou  méme  ďun 
syndróme  nouveau.  Celui-ci,  dit  M.  H.  Frenkel,  serait  caractérisé,  ďaprés  la 
description  du  professeur  Bernhardt,  par  «  ľexistence  ďune  contracture  tonique 
primilive  des  muscles  innervés  par  le  facial,  en  méme  temps  que  des  mouve- 
ments fíbrillaires  continus,  incessants,  ne  provoquant  pas  d'effet  de  locomotion, 
dans  quelques-uns  des  muscles  qui  sont  le  siége  de  la  contracture  (*).  » 

Ces  phénoménes  oíTriraient  surlout  de  la  ressemblance  avec  cekii  qui  a  été 
décrit  par  Kny(*),  appelé  myokymie  par  Schultze  (*^),  et  qu*on  observe  chez 
cerlains  sujets,  surtout  dans  les  muscles  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

Ces  constatations  sont  fort  intéressantes,  mais  se  rattachent-elles  á  une  forme 
spéciale  du  spasme  facial  ou  représentent-elles  un  syndróme  inédit?  De  nou- 
veaux  faits,  comme  le  dit  trés  justcment  M.  H.  Frenkel,  sont  nécessaires  pour 
trancher  la  question  (H.  Meige). 

IV.  Grand  hypoglosse.  —  II  est  assez  rare  de  rencontrer  des  convulsions  loca- 
lisées  á  la  langue.  On  en  cite  quelques  observations  curieuses.  Tantôt  il  s'agit 
de  convulsions  cloniques  désordonnées,  survenant  par  crises,  tantôt  de  convul- 
sions toniques  (Valleix),  immobilisant  la  langue  contre  la  voôte  palatine.  Le 
pius  souvent,  les  deux  côtés  de  la  langue  sont  pris,  et  fréquemment  les  phéno- 

(')  Bernhardt.   Ein   ungewOhnIichcr  Fall  von  Facialiskrampf  (Myokymie,  elc).  Neurtl.y 
CeniralbL,  n*  15,  1902. 

(*)  L.  Newmark.  Ein   Fall  von  primaren   lonischen   Oesichtskrnmpf  init  Muskelwogen. 
YeuroL  Centralbl.,  n"  10,  1903. 

C)  H.    Frenkel  (de  Toulouse).   Spasme   primitif  avec  mouvements  fibrillaires  continus 
Myokymie  limitée  ä  la  distribution  du  facial).  Soc.  de  neiirol.  de  Paris,  4  juin  1903.  fíevue 
€urolo(pque,  30  juin  1903. 
(♦)  H-  Frenkel.  Loc.  cit. 

(«)  Arr/i.  f.  Psydi.  u.  Neroenheilk.,  1888,  p.  577. 
(•í)  Oeiit.  ZtiU.  f.  Nervenheilk,,  1894,  p.  O,'),  107. 
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ménes  s'élendent  á  des  territoires  voisins,  aux  muscles  moteurs  des  máchoires, 
par  exemple,  comme  dans  un  cas  de  Remak.  L*éliologie  de  ces  fails  deraeure 
obscure ;  parfois  le  phénoméne  nous  semble  se  ratlacher  á  quelque  processus 
mental  mal  défini. 

Le  spasme  glosso-labié  des  hystériques  appartienl  á  ľhistoire  générale  de  la 
grande  névrosc ;  nous  ne  faisons  ici  qu'e  le  menlionner. 

V.  Pneumogastrique.  — Les  spasmes  localisés  aux  muscles  du  pharynx  et  du 
larynx  ont  été  décrits  á  propos  des  maladies  de  ces  deux  organes;  nous  n'avons 
pas  á  y  revenir. 

VL  SpinaL  —  Le  spínal  innerve  deux  muscles  de  la  vie  de  relalion,  á  savoir 
le  sterno-cléido-mastolídien  el  le  trapéze,  qui  sont  les  principaux  muscles  mo- 
teurs de  la  lôle  et  du  cou,  et  prennent  une  part  prépondérante  á  cc  que  nous 
allons  appeler  torticolis  convulsif. 

VIL  Torticolis  convulsif .  — Le  torticolis  (*)  convulsif  reconnalt  pour  causeha- 
bituelle  une  convulsion  du  muscle  sterno-cléido-mastoídien ;  parfois  cependant 
il  s*agit  ďune  convulsion  du  trapéze,  ou  (ce  qui  arrive  plus  souvent)  ďune 
convulsion  simultanée  des  deux  muscles  innervés  par  le  spinal.  Un  seul  côté, 
ďordinaire,  est  aíTecté ;  il  est  exceptionnel  que  ľaíTection  soit  bilatérale  et 
symétrique.  Lorsque  ľun  des  sterno-mastolídiens  est  seul  affecté,  il  incline  la 
tete  de  son  côlé,  et  fait  que  la  face  regarde  légérement  du  côlé  opposé.  Lc 
trapéze  esl-il,  au  contraire,  seul  en  cause,  la  tete  subit  une  déviation  analogue, 
mais  en  môme  temps  se  renverse  plus  ou  moins  en  arriére.  La  tete  se  fléchit 
on  avanl  directement  quand  le  sterno-masloidicn  esl  affecté  des  deux  côtés,  et 
on  arriére  directement  quand  c*est  le  trapéze.  Ajoutons  que  dans  ces  divers  cas^ 
ot  surtout  quand  le  trapéze  est  entré  en  jeu,  ľépaule  s'éléve  du  côlé  maladc; 
olle  monte  á  la  rencontre  de  la  tele  en  môme  temps  que  celle-ci  s'incline  verš 
olle,  et  ľoreille  peut  arriver  á  toucher  ľépaule. 

A  côté  de  ces  types  principaux,  il  en  est  ďaulres,  plus  rares,  dans  lesquels  la 
convulsion  se  localise  dans  les  autres  muscles  du  cou. 

Trés  exceptionnellement  on  a  affaire  á  une  convulsion  du  muscle  peaucier  : 
la  tete  s'incline  verš  le  côté  atteinl,  et  la  face  so  tourne  légérement  verš  ce  côté; 
on  peut  senlir,  sous  les  tégumenls,  les  brides  formées  par  les  faisceaux  muscu* 
laires  conlraclés. 

Parfois  ce  sont  les  nerfs  postériours  du  cou  qui  sont  le  siége  primitif  de  ľafTec- 
tion  (torticolis  postérieur  ou  rétrocolis)^  nolammenl  ľe  splénius  et  le  complexm. 

Tels  sont  les  types  divers  du  torticolis,  eu  égard  á  la  localisation  de  la 
convulsion. 

Chacun  de  ces  modes  de  localisation  peut  apparlenir  aux  variétés  de  torti- 
colis que  nous  allons  décrire. 

Les  mouvemenls  convulsifs  localisés  aux  muscles  du  cou  se  manifestent  en 
sommo  par  une  rotation  de  la  tele  inlermitlente  ou  permanente.  lis  ont  été 
décrits  sous  les  noms  les  plus  divers  :  spasme  fonctionnel  des  muscles  du  cou 
(Féré) :  hyperkinésie  de  ľaccessoire  de  Willis  (Jaccoud);  tie  rotatoire  (de  Bock); 
torticolis  spasmodiquc  (Babinski),  etc.  Brissaud  (*),  raettant  en  reliéf  les  troubles 

(*;  Nous  n'avons  pas  h  nous  occuper  ici  des  lorlicoli?*  liés  essenlielloinenl  á  des  altéra* 
tion-^  ossíMises,  arliculaires,  Icndineuscs,  musculaires.  dont  ľétude  ressorlit  ä  la  palhologie 
exlerne.  Voir  Tmité  de  chiruryie,  t.  V.  ailide  Torticolis,  par  Walier  (Masson«  éditeur). 

i*)  Brissaid.  Tirs  el  spasmes  rloniques  de  la  face.  Journal  de  méd.  et  de  chir.  praiigue$f 
janvicr  1894.  —  Bo.mpaire.  Du  lorlicuUs  menlal.  Thčse  de  Paris,  1894. 
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^sychiques  qui  jouent  un  role  palhogénique  importunt  dans  nombrc  de  ces 
cas,  a  disiingué  une  forme  :  le  torticolis  mental,  qui  est  de  la  náture  des  lics, 
cldonl  la  description  séra  faite  ultérieurement.  Pilres  n'admet  celte  assimila- 
lion  que  si  les  mouvements  convulsifs  sont  constitués  par  des  secousses  bréves, 
rapides,  se  reproduisant  á  intervalles  irréguliers.  Brissaud  et  Meige  considérenl 
que  celte  distinetion  n'est  pas  juslifiée  cliniquemenl,  le  môme  malade  pouvanl 
présenler  alternativement  des  mouvements  convulsifs  tantôt  de  forme  clonique, 
lanlôt  de  forme  tonique.  D'autres  auteurs,  Babinski,  Destarac,  n'attachenl 
qu'une  importance  secondaire  aux  troubles  psychiques  et  croient  qu'il  s'agit 
généralement  ďune  affection  organique. 

Les  mouvements  convulsifs  de  rotation  de  la  tete  et  du  cou,  de  môme  que 
ceux  de  la  face,  peuvenl  en  eíTet,  suivant  les  cas,  étre  rattachés  aux  spasmes 
ou  aux  lics.  II  existe  des  torticolis-spasmes  et  des  torticolis-tics  (Meige  et  Fein- 
del)  C).  Heldenbergh(*)  admet  également  deuxtypes  de  torticolis  :  ľun  d*origíne 
corticale,  ľautre  dQ  á  une  irritation  du  faisceau  pyramidal.  Le  terme  génóral 
de  torticolis  convulsifs  qui  ne  préjuge  rien  de  la  náture  de  ľaffection  (Meige, 
Caillaud)  ('),  englobe  ces  deux  sortes  ďaccidents. 

VIII.  Toŕticolis-spasme.  Torticolis  spasmodique.  —  Les  torticolis-spasmes  sonl 
sous  la  dépendance  ďune  cause  irritative  centrále  ou  périphérique.  Ľexagéra- 
tion  du  reflexe  olécránien  et  le  phénoméne  des  orteils  observés  dans  plusieurs 
cas  par  Babinski  (*)  seraient  ľindice  ďune  perturbation  du  systéme  pyramidal. 
II  s  agirait  bien  ďune  affection  organique  du  systéme  nerveux.  Dans  les  cas  do 
cegenre,  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  mouvements  convulsifs  du  membre  supé- 
rieur  s'associer  au  torticolis.  Guillain  et  Cestan  (^)  ont  rapporté  deux  cas  de 
lorlicolis  convulsif  chez  deux  malades  atleints  de  paraplégie  spasmodique 
farailiale.  Pour  Oppenheim,  il  existe  un  ótat  irritatif  joint  á  une  faiblesse 
congénilale  des  cenlres  corlicaux  kineslhésiques  des  muscles  du  cou. 

Destarac  (•),  se  basant  sur  deux  observations  dans  lesquelles  le  lorlicolis 
convulsif  élait  associé  á  des  mouvements  athétosiques  des  membres  et  á  des 
altiludes  vicieuses  du  tronc,  avec  démarche  titubante,  troubles  de  la  parole  et 
íle  ľťcriture,  déformation  du  pied,  établit  un  rapprochement  avec  la  maladie 
deFriedreich  et  ľhérédo-ataxie  cérébelleuse.  Ľaffection  serait  liée  á  un  Irouble 
du  lonus  musculaire  sous  la  df'^pendance  ďune  lésion  congénilale  cérébelleuse 
ou  cérébello-spinale. 

Beduschi  el  Bossi(')ont  conslaté  des  troubles  de  la  réflectivité ;  ils  supposent 
que  ľaffection  est  ďorigine  organique,  et  admeltent  un  élal  ďirritalion  de  la 
zóne  motrice  de  ľécorce.  Steyerthal  et  Solger(*)  ont  proposé  ľinterprétation 
pathogénique  suivanle  :  ľinclinaison  de  ľallasdans  la  rotation  de  la  lete  parail 
avoir  pour  résullat  (Henkc  et  Gerlach)  ďéviter  le  tiraillement  de  la  branche 

í')  Henry  Meige  el  Feindľl.  I.es  associntions  du  torticolis  menlal.  Arrh,  gén.  de  méti, 

(*)  Heldendergh.  Spasme  tonique  involontaire  el  intemiiltent  du  cou,  BeUfitjne  méd.^ 
M,  n»  23. 

P)  CAiLLAľD.  Conlrihution  á  ľétudfí  dcíi  lovtiroiii^  convulaifs.  Th6se  de  Paris,  1900. 

I*)  Babinski.  Sur  le  spasme  du  cou.  Soc.  de  neurol.  de  Paris,  ]•"  févricr  1900,  p.  142. 

ň  GiiLLAiN  et  Cestan.  Revue  de  mM.y  1900,  p.  815. 

(^  Destarac  Le  syndróme  du  torticolis  spasmodique.  Xouv,  Ironugr.  de  la  Salpéíriére, 
Jepíerabre-octobre  1902  (photogr.).    -  II.  N.,  1905,  p.  279. 

(*)  Bedi'sciii  et  Bossi.  Sur  la  pathof^énie  du  torticolis  dit  inental.  Arrhivio  di  Ovlopedia, 
m.  Fasc.  2. 

(^)  Steyerthal  et  Solger.  Sur  Ic  torticolis  spasmodi((uc.  Arrhic  fiiv  ľsijrhialric, 
XX.\V1II,  fasc.  5,  p.  949,  1904. 
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médullaire  du  spinal;  de  plus,  dans  celte  rotation,  ľafflux  du  sang  dans  la 
vertébrale  du  côté  opposé  á  la  rotation  est  diminué.  Celte  diminution  du 
volume  de  la  vertébrale  évite  qu'elle  ne  comprime  la  branche  inférieure  du 
spinal  el  le  premiér  nerf  cervical ;  il  y  aurait  en  môme  temps  diminution  de 
ľafflux  sanguin  dans  les  artéres  cérébelleuses  postéro-inférieures  et  les  spinales 
postérieures  et  antérieures  qui  irriguent  lo  bulbe  et  la  face  intéricure  du 
cervelet. 

Tous  les  torticolis  que  nous  venons  de  décrire  sont  indolores ;  ils  ne  sonl  que 
génants.  Tout  autre  est  le  torticolis  aigu.  Celui-ci  est  déterminé  le  plus  souvenl 
par  le  froid;  il  peut  ôtre  produit  par  une  cause  traumatique,  par  un  elTort 
violent  auquel  ont  pris  part  les  muscles  du  cou ;  il  est  parfois  dorigine  reflexe. 
Le  muscle  sterno-masloídien  et  souvent,  trés  souvent  môme,  le  muscie  trapéze 
sont  douloureux;  la  douleur  est  provoquée  ou  augmentée  paria  pression,  par 
la  contraclion  du  muscle,  et  surtoul  par  les  traclions  auxquelles  on  peut  sou- 
meltre  ce  dernier.  Aussi  la  tôte  s'immobilise-t-elle  ďinstinct.  Debut  brusque, 
évolution  rapide,  souvent  a  vec  un  léger  mouvement  fébrile,  guérison  proniple, 
favorisée  par  la  révulsion  ou  par  les  enveloppements  chauds  de  la  région,  tels 
sont  les  caractéres  ďévolution  qui  appartiennenl  au  torticolis  aigu.  Toulcfois. 
ľaíTection  est  sujetle  á  récidive,  et  peut  tôt  ou  tard  aboutir,  encore  que  ce  soli 
lá  une  eventualite  peu  commune,  á  la  forme  chronique. 

II  existe  encore  nombre  de  variétés  de  torticolis,  dont  ľévolution  est  chro- 
nique. Les  uns,  qui  apparaissent  dés  ľenfance,  sont  causós  par  une  rétractioii 
du   sterno-cléido-mastoídien,    parfois    du    trapéze,   assimilable   á    relle  quon 
observe  dans  les  amyolrophies  infantiles  :  la  contraclion  peut  ôtre  le  premiér 
stade  de  ľalTection ;  comme  on  le   sait,  en   effel,  il   n'est  pas   rare  quá  une 
[>ériode  ďaltération  purement  dynamicjne  de  la  fibre  musculaire  succéde  une 
perióde  de  dégénóralion  et  de  substitution  fibreuse  progressive.  Ces  torticolis 
chroniques  sont  généralement  indolores,  et  ne  se  traduisent,  fonctionnelleraenl, 
que  par  la  géne  due  á  ľattilude  vicieuse  du  cou.  Celle-ci  est  parfois  tellemenl 
accusée  que  la  di^glutition,  la  phonation  peuvent  étre  quelque  peu  troublées; 
on  peut  observer  aussi  des  troubles  de  ľappareil  visuel,  el  notamment  du  slra- 
bisme.  La  déviation  du  cou  n'est  pas  la  seule  déformation  qu'on  puisse  noter; 
des  courbures  de  compensation  s'établissent  dans  le  rachis  dorsal  et  môme  dans 
le  rachis  lombaire,  et  de  plus,  la  tete  subit  parfois  une  atrophie  plus  ou  raoins 
considérable  de  ses  diíTérents  tissus,  atrophie  unilatérale,  siégeant  du  côté  verš 
lequel  la  tôte  s'incline.  Semblables  atrophies  osseuses  s'observent,  notons-lc, 
dans  la  paralysie  infanlile,  au  niveau  des  membres.  Jamais  de  tels  troubles 
Irophiques  ne  se  montrcnt  dans  les  torticolis  dits  par  contractw*e^  dont  le  typ« 
est  le  torticolis  Injstéruiue.  H  est  souvenl  assez  difficile,  surtout  pendant  les 
premieres  périodes  de  ľaíTection  et  dans  ses  formes  relativemeni  attônuées,  de 
savoiľ  si  ľon  a  afľaire  á  ľhystérie.  Ľexamen  sous  le  chloroforme,  indépendam- 
niont  des  autres  signes  difTérentiels  qui  permettent  le  diagnoslic  et  qui  nont 
rien  ici  de  spécial,  leverait  les  doutes.  Celte  distinction  est  utile,  quoi  quilen 
soit,  a  élablir,  car  le  trailement  serait  dilľérenl  dans  les  deux  cas  :  s'il  s'agil 
dune  ľétraclion,  on  aura  recours  soit  a  une  inlervenlion  sanglanle  (lénotomie, 
niyoloniie),  soit  á  do  simples  métliodes  de  prolhese,  aprés  redressement  de  la 
tôte  jxMidanl  la  iiarcose.  On  doil  aussi,  bien  entendu,  s'adresser  á  la  mala(Ue 
iniliale  doíi  la  contractiire  dépend,  ä  ľhystérie,  par  exemple,  ou  á  quelque 
aíTection  localisée  agissanl  par  un  procédé  réllexe. 
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Contre  les  torticolis  convulsifs,  on  a  pn^conisó  iin  grand  nonihre  cľopéralions  : 
élongalion,  ligature,  seclion  du  spinal.  de  ľaccesisoire,  des  nerfs  cenicaux,  du 
sympathique  (Keen,  Ebers,  Kocher,  Chipaull,  (lardnerel  Giles,  elc).  Malheu- 
reusemenl,  ces  inlerventions,  qui  sonl  loin  ďélre  anodines,  ou  bien  ne  mellenl 
pas  á  ľabri  des  récidives,  ou  bien  exposent  á  des  impotences  fonctionnelles 
sérieuses.  Ei  cependant,  devant  ľexlréme  ténacité  de  ľaffeclion,  devanl  ľinef- 
ficacité  de  tous  les  moyens  Ihérapeuliques,  on  est  parfois  amené  á  laisser  les 
malades  tenler  ľavenlure('). 

IX.  Nerfs  rachidiens.  —  Tous  les  muscles  desservis  par  les  nerfs  rachidíens 
peuvenl  étre  aflFectés,  soit  isolément,  soit  par  groupes,  de  convulsions  toniques 
ou  cioniques.  Ce  que  nous  avons  dit  des  fonctions  propres  á  cliacun  des  muscles 
permellra  ďétablir  la  part  qu'ils  prennent  aux  phénomt^nes  observés  dans  tel 
ou  lei  cas.  A  propos  des  névralgies  ei  des  paralysies,  nous  aurons  ä  sígnaler 
plusieurs  fois  des  phénoménes  de  cet  ordre  á  litre  de  symplômes  coniingents 
et  accessoires. 

X.  Muscles  respiratoires.  —  Pármi  ces  muscles,  le  diaphragme  esl  celui  qui 
est  le  plus  souvenl  atleint  de  convulsions. 

La  contracture  du  diaphragme  peut  se  dc^clarer  sous  ľinfluencc  du  froid,  du 
rhumatisme,  etc,  chez  des  sujets  sans  doule  prédisposés  par  un  état  névro- 
pathique  anlérieur.  Elle  se  signále  par  des  signes  objeclifs  caractéristiques.  Nous 
avons  indiqué  ailleurs,  ďaprt\s  Duchenne  (i8rM),  les  effets  de  la  conlraction  de 
ce  muscie.  La  contracture  n'est  autre  cliose  qu'une  contraclion  prolongée,  et 
se  traduit  par  les  mômes  phénoménes  que  celle-ci.  La  respiration  est  fort 
génée:  les  autres  muscles  inspirateurs,  y  compris  les  inspirateurs  accessoires 
(grand  pectoral,  stemo-cléido-mastoídien,  grand  dentelé,  elc),  entrenl  énergi- 
quement  en  jcu,  mais  sans  réussir  á  entrelenir  sufíisamment  ľhématose.  Le 
malade  succombe  á  ľasphyxie,  si  la  contracture  se  prolonge.  Parfois  la  contrac- 
ture est  unilatérale;  les  symptômes  sonl  alors  beaucoup  moins  marqués,  et  le 
pronostic  est  tout  difTérent. 

-Si  les  inhalations  de  chloroforme  et  les  applications  électriques,  procédés 
qu'oD  doit  employer  ďabord,  se  montraieni  inefficaces,  on  ferail  sagement, 
pensons-nous,  de  pratiquer  la  respiration  artifícielle  par  insufílation  aprés  tra- 
cbéotomie,  suivant  la  méthode  courante  des  laboratoires.  (ľest  lá,  ďailleurs, 
une  ressource  ä  laquelle  on  pourrait  essayer  de  recourir,  a  notre  avis,  dans 
dirers  cas  ďinsuffísance  respiratoire  capables  ďentraíner  la  mort  lout  en  étant 
causés  par  des  lésions  réparables. 

Le  hoquet  est  une  véritable  convulsion  clonique  du  diaphragme.  Son  etude 
res0ortit  á  la  séméiologie, 

L*étemuement,  le  báillement,  la  toux,  le  rire,  le  sanglot,  sont  autant  de 
Tiriétés  de  spasme  des  muscles  de  la  respiration. 

Ces  muscles  se  contractent  encore  ďune  fa<;on  spasmodíque  dans  certaines 
affectíons  décrites  pármi  les  maladies  de  ľappareil  respiratoire,  dans  ľasthme, 
dans  les  diverses  dyspnées,  ner\'euses  et  aulres.  Ce  sont  des  Iroubles  que  nous 
M^iTons  pas  á  étudier  ici. 

•■*.  Pour  la  mise  au  point  de  ľarticle  TorlicoUs,  j'ai  cu  la  bonno  fortune  ďutíliser  les  notes 
pensonnelles  de  M    II .  Meige. 
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CHAPITRE    PREMIÉR 
ANESTHÉSIÉS  DES  DIVERS  NERFS   PÉRIPHÉRIQUES 


Ľaneslhésie  peut  frapper  un  territoire  nerveux  dístincl;  on  pourrail  dérrire 
dés  lors  auiani  de  variétés  de  localisaiion  de  ce  symptóme  qu'il  y  a  de  nerfs 
scnsibles.  Chacune  de  ces  variétés  se  subdiviserait  á  son  tour  en  des  forracs 
diverses,  suivant  ľintensité  ou  la  modalite  du  symptóme  anesthésie,  ou  suivanl 
les  troubles  nerveux  périphériques  variés  qui  s*y  peuvent  associer.  II  n'y  a  jws 
lieu  ďécrirc  á  ce  propos  autant  ďarticles  distincts.  Cerlains  auteurs  consacrenl 
pourtant  un  chapitre  particulier  á  ľaneslhésie  de  certains  nerfs  sensitifs  impor- 
tants,  et  notamment  ďu  trijumeau.  Sous  ce  titre  :  anesthésie  du  trijumeau,  ils 
décrivent,  á  côté  du  symptóme  principál,  des  phénoménes  accessoires  tels  que 
des  troubles  moteurs,  vaso-moteurs  et  trophiques.  Mais  ľanesthésie  n'a  rien  de 
spécial  ici  que  sa  répartition ;  ďautre  part,  les  symptômes  qui  la  peuvent  accora- 
pagner  relévent  de  la  névrite,  et  leur  énumération  trouvera  plače  dans  la  áe^ 
cription  de  la  névralgie  faciale.  Nous  nous  contenterons,  pour  permellre  de 
discerner  le  nerf  ou  la  branche  nerveuse  qui  esl  en  cause  dans  un  cas  donne 
ďanesthésie  périphérique,  de  reproduire  un  schéma  qui  représente  les  zoncs  de 
répartition  culanée  répondant  aux  principaux  nerfs.  Rappelons  qu'en  verlu  des 
échanges  de  fibres  que  les  nerfs  sensibles  établissent  entre  eux,  par  anastomoscs 
de  tronc  á  tronc  et  surlout  de  réseau  á  réseau,  ces  territoires  ne  sont  pasaus-si 
franchement  índépendants  qďil  pourrait  le  sembler  d'aprés  les  données  gros- 
siéres   de   ľanatomie    descriptive.   Cette    remarque   s'applique    spécialemenl* 
comme  on  sait,  á  ľinnervation  sensitive  des  extrémités. 

Soit  á  propos  des  névralgies,  soit  á  propos  des  paralysies  des  différents  nerfe 
en  particulier,  aíTections  oú  des  phénoménes  ďanesthésie  ou  de  paresthésie  sc 
montrent  á  titre  de  symptômes  accessoires,  nous  aurons  á  utiliser  les  donnée? 
topographiques  indiquées  dans  le  schéma  ci-joinl,  fig.  79('). 

Telle  est  la  distribution  culané  des  troncs  nerveux  sensitifs;  difTérents  tra- 
vaux  dus  á  Sherrington,  Thornburn,  A.  Starr,  II.  Head,  Kocher,  oni,  ďauire 
part,  déterminé  la  distribution  des  éléments  sensitifs  des  différentes  racinesspi- 
nales;  M.  Gilbert-Ballet  en  a  exposé  les  résuUats(*). 

(M  Ce  schéma  esl  élíihli  li'apres  VAttas  du  systéme  nervexuc  de  Hower  (trnduit  par  Dupral 
cliez  Masson,  édileiiľ,  Paris). 
(*;  Buli.  mčd.,  'li  el  7A)  sepl.  18%. 
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Fic.  79. 

!rf  occtpital  (ž*  paire  cervicalc).  1,  ž,  3,  branches  ophtalmique  (1),  raaxillaire  supéricure 
ciilairc  inf^rieure  du  nerf  trijuineaii.  Front,  (fronial);—  Sus-lr.  (su»-trochléaire) ;  —  Sous-tr. 
iléaire);  —  Naso-lob.  (naso-lobaire) ;  —  Sou»-orb.  (»ous-orbilaire) ;  —  T.  M.  (tempo-romalaire);  — 
);  —  Ment.  (mentonoier).  —  Plexu*  cervical  (P.  c);  —  M.(branche  mastoTdiennc);  —  Br.  sus-cl. 
9us-claviculaire).—  Pleants  brarhial ;  —  C\rc.  fcircoiiflexe);— Br.  cul.  exl.  du  N.  R.  (branche  cutanéc 
I  N.  radical);  —  Br.  cut.  inl.  du  N.  R.  (sa  branche  cutanée  interne);  —  Brach.  cut.  inl.  N.  (bra- 
née  interne) ;  —  Acc.  (son  acces.«*oíre);  —  Musculo-cut.  (N.  muscuio-culané) :  —  Rad.  (N. 
Gub.  (N.  cubilal);  —  Méd.  (N.  módian).—  Nerfs  intercošiaux  (N.  I).  — Br,  I.  N.  I.  (leuM  branches 
8);  — Br.  I.  N.  1.  (ieurs  branches  lalérales);  —  Br.  1.  N.  I.  (leurs  branches  postérieures).—  P/«xti» 
—  Ahd.  (Ncľf  nbdoinino-génilol);  —  Obt.  (N.  oblurateur);  —  Musc.  cut.  int.  etext.  (Branches 
itanées  interne  vi  oxlernc  du  ncrf  crural);  —  Féni.  cut.  (N.  fémoro-culané);  —  Saph.  int.  (N.  sa- 
rnei.  —  Plexus  uncre.  P.  sc.  ípelit  sciíilique);  —  Cut.  pér.  (branche  cutanée-péroniére);  —  Saph, 
phéne  cxleľne):  —  Musc  cut.  (N.  musculo-culnné);  —  Tib.  ant.  (N.  tibial  antérieur);  —  Tib. 
libial  poí^lérieur). 
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M.  Chipault  a,  de  son  côté,  éludié  celte  question  avec  une  grande  miniilie.ll 
sufíit  de  dire  que  la  lopographie  sensilive  radiculairc  dessinc,  sur  les  membres, 


Fic.  m. 


des  lerriloiľes  disposés  on  bandes  vcrlicales,  comme  ľindiquenl  les  figures 
ci-joinles  (fig.  80  á  85),  oíi  les  lellres  C,  D,  L,  indiquent  respeclivement  les 
racines  cervicales,  doľí?ales  el  loinbaires. 
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topographie  des  troubles  sensitifs  dans  la  syringomyélie,  de  méme  que, 
*nt,  celie  des  troubles  cutanés  dans  le  zóna  (Brissaud),  est  tout  aulre  : 
e  dispose  en  gants,  en  manchettes,  en  bracelet,  en  zones  que  limileraient 


Fíg.  81. 


5  membresen  position  verticale,  des  seclions  horizoniales  perpendiculaires 

5  des  membres  :  c'est  une  dislribution  segmeniaire. 

ronstatation  ďune  semblablc  répartilion  des  phénoménes  sensitifs  permettra 
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ďaffirmcr  leur  origine  inlramédullaire,  et  non  périphérique  (radiculaire  ou  IroT 
culaire).  La  figúre  8i  en  monlre  un  exemple. 
Parfois  le  mélange  de  dcux  types  de  localisalions  :  bandes  longitudinales 


Fíg.  Sž. 


segmenls  Iransversaux,  pormellra   de  conclure   á  la  coexisicnce  des    lési 
périphériques  extiaspinales,  et  de  lésion^  inlrnspinales  (fig.  85). 

M.  Brissaud  a  éludié  de  faijon  approťondie,  dans  une  suite  de  travaus 
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5on  ďétre  et  la  signiGcation  de  ces  fails.  II  a  monlré  commeni  ils  concor- 
í  avec  Ic  développemenl  embryologique  du  névraxe  et  de  ľensemble  du 
>s,  ľun  et  ľautre  procédant  des  segments  juxtaposés,  dits  métaméres,  qui  con- 


Fíg.  83. 


nt  ultérieurement  de  conservcr  une  correspondance  réciproque  á  travers 
iriations  morphologiques  qui  !eur  sont  imposées.  De  lá  une  distribulion 
nérique  de  certains  symptômes  nerveux,  rópondant  á  une  disposition  méta- 


[HALUON.'i 


^Hl 


ANESTHÉSIES  ET  NÉVIULGIES. 


meľiíjue  íle  cerlains  désordres  niédullaíres.  Nous  ne*  saurioiis  notis  ŕlembi 
Bur  le  detail  do  ces  inteľe^sanief^  considéraijons,  í?xpof=,pGs  dans  hb  lej 
M,  Brissaud(*). 


Fio,  85. 


et 
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CHAPITRE   II 
NÉVRALGIES 


I.  -  NÉVRALGIE   EN  GÉNÉRAL 

La  nŕvralgie  esl  caraclérisée  par  une  douleur  siegoanl  sur  le  Irajet  dos  nerfs; 
celie  douleur  est  généralement  rémiltento.  Les  divers  cas  oú  la  névralgie  se 
renconlre  sont,  par  ailieurs,  Irés  disparales;  aucune  lésion  analoinique,  aucune 
cause  qui  se  présente  invariable  dans  chacun  ďeux;  loul  au  plus  peut-on 
soup^onner,  dans  leur  pathogénie,  un  trail  rommun  qui  réponde  á  leurcommun 
caraclére  clinique.  Osi  assez  dire  que  la  névralgie  n'esl  pas  une  enlilé  mor- 
bide.  mais  un  syndróme.  Elle  est  parfois  liée  á  des  lésions  anatomiques  tres 
manifesles  du  nerf  sur  lequel  elle  se  localise;  elle  appartient  alors  á  la  sympto- 
malolotrie  des  névrites.  Mais  parfois  aussi  on  ne  constale  aucune  altération 
Tisible  <lu  systéme  nerveux;  en  pareil  cas,  on  peut,  jusqu'á  nouvel  ordre,  consi- 
dérer  la  névralgie  comme  une  maladie  particuliére;  c'est  une  névrose  que  carac- 
lérise  le  syndróme  névralgie. 

A  colé  (le  la  névralgie-névrose  et  de  la  névrite  névralgi(|ue  ou  névralgie- 
mr\U\  on  a  cherché  á  distinguer  d  autres  types  :  névralgies  congestives, 
névraliíies  ischémiques,  etc.  Mais,  comme  nous  aurons  á  le  redire,  ces  caté- 
gorie>  oni  élé  établies  ďaprés  des  conceptions  Ihéoriques,  plutôt  que  fondées 
sur  les  faits. 

Les  nerfs  de  la  vie  organique  peuvent  étre  le  siége  de  manifeslations  doulou- 
reuscs.  Ce  sont  lá  des  névralgies  dans  le  sens  étymologique  du  mot;  mais  les 
douleurs  ont  ici  des  caractéres  particuliers,  qui  ne  permettent  pas  de  les  con- 
fondre  dans  une  description  commune  avec  les  névralgies  <jui  frappent  les  nerfs 
Ju  syslénie  cérébro-spinal.  Nous  nous  occuperons  exclusivement  de  ces 
derniéres. 

Eistorique.  —  Longtemps  les  névralgies  demeurent  confondues  avec  les 
manifeslations  douloureuses  les  plus  diverses.  La  névralgie  faciale  fait  seule 
exceplion;  on  en  trouve  la  description  bien  esquissée  dans  les  ouvrages 
ď*\rélée. 

Colugno,  dans  un  mémoire  célébre  (1764),  dislingue  la  sciatique  el  la  névral- 
gie crurale  des  autres  afTections  douloureuses  de  la  hanche. 

Chaussier  (Table  systématique  de  la  névralgie,  1803),  montre  que  les  dilľé- 
renls  nerfs  sensibles  peuvent  ôtre  affectés  au  méme  titre  que  le  sciatique  et  le 
Irijumeau,  et  crée  le  terme  général  de  névralgie. 

Depuis  lors,  la  névralgie  a  fait  ľobjet  de  nombreuses  recherches.  Le  travail 
de  Valleix  (*)  est  parnú  les  plus  importants.  Valleix  eut  le  mérite  de  déter- 
miner,  sur  le  trajet  de  chacun  des  nerfs,  les  points  ďélection  de  la  douleur,  e  t 
ďanalyser  avec  soin  certains  symptômes. 

í')  Traité  des  néioralgits.  Paria,  1841. 
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Cet  auteur  avait  fourni  de  la  névralgie  une  descripUon  uniforme;  les  diffé- 
rences  de  siôge  mises  á  part,  il  semblait,  ďaprôslui,  que  la  névralgie  se  copiál 
presque  invariablement  ďun  cas  á  ľautre.  Laségue,  dans  un  mémoire  qui  fail 
époque  (*),  réagit  contre  celie  conception  trop  simpliste;  il  ďémontre  que  U 
sciatique  revôt  des  formes  variées ;  il  sépare  la  sciaiique  bénigne  de  la  scia- 
lique  grave,  distinction  qui  s'applique  également  aux  névralgies  diversemenl 
localisées. 

Landouzy  (')  admet,  avec  preuves  á  ľappui,  que  la  forme  grave  de  Laségue 
fse  ratlache  á  la  névrite  chronique. 

Divers  observalcurs  se  sont  aitachés  á  élucider  quelques  points  spéciaux  de 
ľhistoire  des  névralgies.  Huberi-Valleroux,  Nothnagel  étudient  les  Iroubles  de 
la  sensibilité  cutanée  qui  s'associent  aux  manifesialions  douloureuses.  Rom- 
berg  critique  les  conclusions  de  Valleix  concernant  les  points  douloureux. 
Tripier  émet  des  considérations  inléressanlcs  concernant  les  algies  réflexes. 
•Cartaz,  s'inspirant  des  recherches  ďArloing  et  Tripier,  fait  intervenir  la  sensi- 
bilité récurrente  pour  expliquer  certains  phénoménes. 

Enfín  les  travaux  d*ensemble  sur  la  névralgie  contiennent  pour  la  plupart 
quelques  vues  originales  sur  divers  points  de  pathogénie.  Citons,  depuis  ľou- 
vrage  de  Valleix,  ceux  de  Van  Lair,  Anstie,  Rigal,  ľarticle  trés  documenlé  de 
Erb  dans  le  Zienisscn^s  Handbuch^  ceux  de  Hallopeau  dans  le  Nouveau  Diclm- 
naire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques^  de  LerebouUct  dans  le  Diclionmm 
cncyclopédique  (^). 

Étiologie,  —  Certaines  névralgies  dépendent  de  lésions  bien  définiesdes 
nerfs  oii  elles  siegenl,  et  leur  étiologie  ressortit  dés  lors  á  ľhistoire  générale  des 
névrites,  que  nous  n'avons  pas  ä  délailler  ici.  De  ce  nombre  sont  les  névralgies 
produites  par  des  traumatismes  atteignant  le  tronc  nerveux,  par  des  processus 
inflammatoires  ou  néoplasiques  développés  dans  son  intimite  ou  dans  son  voisi- 
nage,  le  comprimant  ou  ľenvahissant.  Citons  les  névromes,  les  produclions 
syphilitiques,  les  anévrismes,  les  exostoses,  les  tumeurs  les  plus  diverses. 

En  dehors  de  ces  névralgies  liécs  á  une  névrite  bien  caractérisée,  il  en  est 
dont  le  processus  demeure  obscur  e  t  discuté.  Ainsi  que  nous  le  verrons  en  trai- 
tant  de  leur  pathogénie,  on  connalt  mal  les  altérations  nerveuses  qui  constiluenl 
leur  cause  prochaine;  par  contre,  on  sait  que  certaines  conditions  en  favorisenl 
ou  en  provoquent  le  développement.  Suivant  ľusage,  nous  distinguerons  ces 
conditions  en  causes  prédisposantes,  qui  préparent  le  terrain,  et  causes  occa- 
sionnelles  (jui  ľont  éclater  ľaccident. 

Causes  prédisposantes.  —  Les  névralgies  sont  trés  exceptionnelles  chez  ľen- 
fánt,  elles  sont  f>eu  ľréquentes  chez  le  vieillard,  elles  frappent  surtoul  les  sujels 
ďAge  moyen.  Ľiníluence  du  sexe  n'est  pas  clairement  établie,  et  les  statisliqucs 
sont,  á  col  égard,  contradictoires. 

Certains  sujets  prcnnent  une  névralgie  sous  ľiníluence  de  la  moindre  cause 
occasionnelle.  Les  nóvropathes  côiifirmés,  tels  que  les  hystériques,  neuraslhé- 
niques,  elc.  ou  les  simples  «  détratjués  »  du  systéme  nerveux,  ont  á  cet  égard 
une  ľéceplivilé  parliculiére.  II  en  est  de  môme  des  arthritiques  :  goutteuxet 
surtoul  ľhumalisanls.  Ľnfin  la  debilite  constitutionnelle-,  quelle  qu'en  soit  la 

(M  ('()iisidéľali(Hi6  sur  la  scialiqiic.  Arch.  de  méti.^  I8Gi. 

(^)  De  la  sciaiique  el  de  ľatľophic  inusculaire  qui  peiil  la  compliquer.  Arch,  de  med.,  1875. 

(^)  Nous  ľcnvoyons  a  ces  arliclcs  pour  la  bibliogľaphie  générale  du  sujeU 
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rovenance,  crée  également  cette  fôcheuse  prédisposition ;  la  fréquence  des 
évralgies  chez  les  chlorotiques  ou  chez  les  scrofuleux  en  est  un  lémoignage. 
•resque  toujours  ces  états  diathésiques,  ainsi  qu'on  les  a  nommés,  résullent, 
n  partie  du  moins,  de  tares  congénitales ;  c'est  dire  que  ľhérédité  névropa- 
3ique  ou  arthritique  joue  un  role  important  comme  condítíon  prédisposante. 

Causes  occasionnelles.  —  Certaines  causes  générales  plus  ou  moins  transi- 
>ires  peuvent  ôlre  classées  dans  ce  groupe.  Toute  cause  ďépuisement  pour 
organisme,  et  en  particulier  pour  le  systéme  nerveux,  se  traduit  volontiers 
ar  des  névralgies  diversement  localisées;  telle  une  maladie  organique  débi- 
tante  comme  le  cancer,  tel  encore  un  surmenage  intellectuel  ou  physique 
rolongé.  Certaines  infections  s'accompagnent  fréquemment  de  névralgies.  On 
Minatt  la  névralgie  palustre;  on  sait  aussi  que  chez  les  syphilitiques  la 
évralgie  n*est  pas  rare,  non  seulement  á  la  perióde  tertiaire,  quand  les  nerfs 
euvent  étre  englobés  ou  comprimés  par  les  néoplasies  spéciales,  mais  encore 

la  perióde  secondaire  de  ľinfection.  Des  névralgies  se  montrent  parfois  au 
ébut  de  la  íiévre  typhoíde.  On  a  incriminé,  exceptionnellement,  il  est  vrai, 
I  peut-ôtre  sans  raison  suffisante,  quelques  intoxicalions  :  saturnisme,  hy- 
rargyrisme,  iabagisme. 

A  côté  des  causes  générales  se  rangent  celieš  qu'on  peut  appeler  causes 
loignées,  II  s'agit  ďaffeclions  localisées  se  manifestant  par  des  névralgies  dans 
es  régions  parfois  Irés  lointaines.  C'est  ainsi  que  la  blessure  ďun  nerf  péri- 
hérique  peut  provoquer  une  névralgie  du  trijumeau,  la  métrile  une  névralgie 
natique  ou  intercostale.  Les  névralgies  ainsi  provoquées  sont  dilcs  névralgies 
^flexes.  La  blennorrhagie,  ľorchite,  agissent  peut-étre  suivant  le  môme  mé- 
anisme,  mais  on  doit  se  demander  si  ľinfection  n'est  pas  plutôt  en  cause. 
.'influence  de  la  menstruation  sur  la  production  des  névralgies  est-elle  impu- 
ible  á  un  processus  reflexe  ďorigine  utérine,  ou  á  une  modification  générale 
e  ľorganisme?  La  question  n'est  pas  tranchée. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  le  symptóme  essentiel;  los  autres  symptômes 
ont  accessoires  et  do  second  pian. 

Douleur.  —  La  douleur  siégo  sur  le  trajet  des  nerfs.  Ilabituollemenl  il 
xiste  une  douleur  continuo,  sur  laquelle  so  greffont  des  douleurs  paroxys- 
iques  plus  violontes;  autrement  dit,  la  douleur  de  la  névralgie  est  rémittente. 
^arfois  ľélément  continu  fait  défaut,  et  la  douleur  est  vórilablement  inter- 
aittente. 

Les  paroxysmos  ou  exacerbations  douloureuses  se  monlront  sous  forme 
\^ac€és,  qui  duront  do  quelques  minutes  «^  plusieurs  houres.  lis  sont  parfois 
upportablcs,  mais  le  plus  souvont  ils  atteignont  un  haut  degré  ďintensité.  Une 
louleur  violente  éclato  lout  a  coup  sur  un  point  ou  sur  plusieurs  points  á  la 
ois;  de  lá,  rapidement,  brnsquomont,  ollo  s'irradie  dans  divorsos  directions, 
antôl  remontant  lo  long  du  nerf  sur  loquel  ollo  a  pris  naissance,  tantôt,  et 
lus  fréquemment,  so  dirigoant  vois  la  póripliérie  comme  si  ollo  s'óparpillait 
ans  les  ramoaux  nerveux.  Los  malados  la  oomparent  h  collo  quo  produirait 
1  coup  de  coutoau  lacérant  los  partios  mol  los,  uno  pointe  s'onfoncanl  dans 
SOS,  uno  brôluro,  uno  morsure,  uno  dócthargo  óloctriqno  violente.  Trés  sou- 
nt,  surtout  quand  ollo  est  trť^s  inloiiso,  la  doulour  s'irradie  dans  los  branchos 
rveuses  los  plus  voisinos,  ou  môme  <lans  dos  nerfs  plus  óloignós.  La  souf- 
nco  passe  par  des  altornalivos  ďaccroissement  et  de  diminutions  relativos; 
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dans  ses  phases  de  grande  acuité,  ellc  arrache  des  cris  aux  plus  enduranb. 
Fail  intéressanl,  il  n'est  pas  rare  qu'unc  pression  énergique,  surtout  quand 
olle  est  graduellemont  exercée,  la  soulage,  tandis  qu'une  légére  pre<sioo 
ľexaspére;  aiissi  voit-on  ceriains  malades  comprimer  de  la  main  les  régioos 
douloureuses.  Quelques-uns  se  frictionnenl  avec  energie,  dans  ľespoir,  souvenl 
dégu,  ďatténuer  leurs  soulTrances. 

L'accés  peut  éclater  en  dehors  de  toule  causc  connue;  souvenl  il  esl  éveillé 
par  cerlaines  causes  occasionnelles,  dont  la  fôcheuse  efficacilé  varie  un  peu 
suivant  les  sujels.  Ľimpression  du  fľoid,  une  pression,  niôme  légére,  un  mou- 
vement,  un  siinple  frôlement,  parfois  une  émotion  suffisent  á  déchainer  la 
crise.  Parfois  les  relours  de  ľaccós  aíTecienl  une  periodicite  remarquablo,  se 
produisent  á  jours  et  á  heures  fixes. 

La  douleur  continue  qui  régne  le  plus  souvenl  dans  ľinlervalle  des  accés 
est  relativement  légére,  mais  sa  persistance  ménie  la  rend  pénible  et  obsédanle. 

Ceriains  points,  situés  sur  le  Irajel  des  nerfs,  sont  parliculiérement  doulou- 
reux   :  ďune  part,   c'esl  á  ieur  niveau  que   la  douleur  continue  esl  le  plus 
marquée  et  (fuc  la  pression  éveille  la  souíTrance  la  plus  vive;  d'aulre  part, 
c'est  en  ces  points  que  résident  les  principaux  foyers  de  la  douleur  parox)- 
stique.  Valleix  atlachait  ä  ces  points  douloureux  une  grande  imporlancc:  il 
s'est  appliqué  á  les  délerminer  exactement  pour  chacun  des  nerfs.  A  la  vérilé, 
ce  ne  sont  pas  des  points,   mais  plutôt  de  petils  cercles  qui  mesurenl  1  i 
2  centimétres  de  diamétre,  et  qui  sont  échelonnés  sur  le  Irajel  des  branches 
nerveuses.  Leur  localisation  obéit  á  des  lois  que  Valleix  a  dégagées;  ils  sc 
rencontrent  :  I"  au  point  ďémergence  des  Ironcs  nerveux;  I2'*  dans  les  points 
OÚ  un  filet  nerveux   traverse  les  muscles  pour  gagner  la  peau;  >  dans  les 
points  OÚ  les  branches  terminales  se  dissocient  dans  la  peau ;  A'*  dans  les  pointe  I 
OÚ  le  tróne  nerveux  devient  trés  superíiciel ;  5°  eníin  Trousseau  y  ajoule  k  ! 
point  apophysaire,  au   niveau   des    apophyses   épineuses   correspondanl  aux  ; 
racines  du  nerf  aíTecté.  Les  points  douloureux  sont  loin  ďavoir  la  conslance  i 
et  la  rigueur  de  localisation  que  Valleix  leur  a  prôlée;  en  effel,  ils  fonl  défaul 
dans  bien  des  cas  de  névralgie  et  la  douleur  continue  se  manifeste  souvenl 
sur  le  Irajel  du  nerf  dans  ľinlervalle  de  ces  points.  Ces  réserves  faites,  ondoil 
reconnallre  que  les  déterminalions  de  Valleix  se  trouvenl  maintes  fois  vériíiées 
quoi  que  Romberg  en  ait  dit.  ' 

Nous  devons  indiquer  sommairemenl  les  principales  théories  émises  pour  j 
rendre  comple  des  caractéres  essentiels  de  la  douleur  névralgique,  soit  con- 1 
linue,  soit  paroxystiíjue.  La  douleur  éveillée  par  la  pression  sur  le  Irajel  ďun 
nerf,  et  subjectivement  rapporlée  au  lieu  môme  oú  la  pression  s'excrce,  ne  '- 
sVxplique   pas  aisément.   Esl-elle  due  á   la  compression  subie  par  les  Obres 
contenues  á  ce  niveau  dans  le  nerf  nialade?  Cela  paratl  ôlre  en  contradiction 
avec  une  loi  f)hysiologique  que  M.  Ilallopeau  rappelle  avec  raison,  loi  d'aprts 
laquelle  les  sensations  provoquées  par  ľexcilation  des   fibres  sensitives  sont 
toujouľs  subjectivement   rapportées  á   leurs  extrémilés  périphériques.  Celtó 
méme  considéralion   rend   peu    vraisemblable    ľhypolhése   de   Benedikt,  (fÁ 
altribue  les  f)oinls  douloureux  á  d(ís  troubles  vaso-moteurs,  et  celie  de  Lender, 
qui  admet,  contrairement  á  toule  vraisemblance,  que  ces  points  représenlG* 
les  seules  |Kirti(»s   malades   du    nerf.  Cartaz,  se    fondant  sur  les    rccherchei 
d'Aľloing  vi  Tripier,  proj)oso  ďattribuer  les  points  douloureux  á  la  préscnd 
de  fibres  récurrentes  (|ui  s'épuisenl,   précisément   en  ces    points-lá,   dans  V 
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lévrilemme,  le  póriosle  et  les  parties  molles  voisines.  Enfin  Ilallopoau  rapporte 
a  douleur  á  la  compression  exercée  sur  les  nervi  nervorian,  Icsquels  parlicipent 
i  ľalléralion  du  nerf  auquel  ils  se  distribuont,  el  duquel  ils  émanent;  on  con- 
:oit  que  celie  compression  agisse  au  maximum  dans  les  régions  oú  le  nerf 
Kícupe  une  situaiion  plus  superficiellc  el  devient,  par  lá,  plus  accessible. 

Le  caractére  intermitient  de  la  douleur  névralgique  peut  s'expliquer  par  la 
oi  de  ľépuisement  des  actions  nerveuses  (Jaccoud). 

Quant  aux  irradialions  douloureuses,  elles  paraissent  résulter,  comme  nous 
avons  vu,  de  la  propagation  des  excitalions  ä  travers  la  substance  grise 
Qédullaire.  Toutefois  Carlaz  interpréte  cerlaines  irradialions  ďune  fa^on  dilľé- 
ente  :  ďaprés  lui,  elles  liendraienl  á  la  présence,  dans  le  nerf  malade,  de 
ilels  rócurrenls  qui  proviennenl  des  terriloires  nerveux  avoisinanls;  la  propa- 
^tion  douloureuse  ďun  nerf  á  ľaulre  se  ferail  par  les  anastomoses  périphé- 
iques,  et  non  par  les  anaslomoses  inlra-médullaires. 

Symptômes  accessoires.  —  A  la  douleur  peuvenls'ajoulerďaulres  symplômes 
Jus  ou  moins  fréquenls  :  Iroubles  sensitifs,  rnoteurs^  vaso-moteurSy  séoéloires 
A  trophiques. 

La  sensibililé  cutanée  esl  le  plus  souvenl  modiííée  dans  le  domaine  du  nerf 
iffeclé  :  on  observe  lanlôl  de  ľhypereslhésie,  lanlôt  de  ľaneslhésie.  Dans  le 
>remier  cas,  la  sensibililé  du  légument  esl  exallée  dans  lous  ses  modes  :  le 
:baud,  le  froid,  le  conlacl  sonl  plus  vivemenl  sentis,  le  moindre  frólemenl  est 
louloureux.  Dans  le  second,  on  constale  une  abolilion,  plus  souvenl  une  dimi- 
lution  de  ces  perceplions  diverses  :  parfois  la  piqúre  esl  pergue,  alors  que  lo 
ľonlacl  ne  ľesl  poinl.  Qu'il  s'agisse  ďhyperesthésie  ou  ďanesthésie,  il  esl  rare 
jue  le  Irouble  sensilif  s'élende  en  nappe;  le  plus  souvenl  il  se  circonscril  en  des 
ílols  mulliples,  donl  le  diamôlre  n'excéde  guére  un  cenlimólre,  el  dans  ľinler- 
ralle  desquels  la  sensibililé  esl  normále.  On  a  proposé  des  explicalions  diverses 
le  ces  phénoménes.  Ľhyperesthésie  a  élé  allribuée  á  ľexcilalion  des  fibres 
Qcrveuses,  ľaneslhésie  á  leur  paralysie.  Erb  explique  la  premiére  par  de  la 
vaso-dilalalion,  la  seconde  par  de  la  vaso-conslriclion.  Nolhnagel  invoque 
dans  le  premiér  cas  une  diminulion  de  la  résislance  qu'oppose  la  subslance 
grise  médullaire  á  la  conduclion  des  excilalions,  dans  le  deuxiéme  cas  une 
paralysie  de  celie  môme  subslance  grise.  Hallopcau  admel  que  ľexcilalion  de 
la  subslance  grise  médullaire  par  la  douleur  névralgique  y  provoque  lanlôl  une 
exallalion,  lanlôl  une  sorle  ďinhibilion  de  ľaclivilé  fonclionnelle.  Parfois  ces 
effels  sur  la  moelle,  au  lieu  de  resler  circonscrils,  s'élendenl  á  toule  une  moilié 
de  ľorgane,  d'oíi  ľhémianeslhésie  ou  ľliémi-hypereslhésie  qui  auraienl  élé 
observées  dans  quelques  cas  sans  que  ľhyslérie  fôl  en  cause. 

Des  phénoménes  pareslhésiques  sonl  parliculiéremenl  fréquenls  dans  le 
domaine  du  nerf  fémoro-cutané,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  á  propos  de 
CC  nerf;  on  a  aíTaire  alors  á  un  lype  clinique  pour  lequel  Rolh  a  fail  adopler 
le  nom  de  tnéralgie  parest/iésique. 

Les  troublei^  moteiirs,  de  méme  que  les  Iroubles  sensitifs,  sonl  représenlés 
soit  par  des  phénoménes  ďexcitatíon,  soil  par  des  phénoménes  de  paralysie, 
ceux-ci  plus  rares  que  ceux-lá.  Les  premiers  consislenl  en  de  peliles  secousses 
?e  produisanl,  pendanl  les  accés,  dans  les  muscles  de  la  région  alleinle;  par- 
bis  les  convulsions  sonl  (ľordre  lélanique  :  contraclures  ou  crampes  doulou- 
eu.ses.  Ces  phénoménes  s'observenl  surloul  dans  la  névralgie  du  Irijumeau, 
ui  prend  alors  le  nom  de  lic  douloureux  de  la  face.  Quand  la  névralgie  siége 
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sur  un  nerf  mixte,  on  pcut  supposcr  que  ces  désordres  sonl  dus  á  une  alléra- 
lion  des  filets  motcurs;  mais  quand  les  muscles  aíTeclés  sont  Iribulaires ďun 
nerf  moteur  distinct,  il  faut  admeltre  qu'il  s'agil  ďun  ppocessus  reflexe.  II  exis- 
lerait,  en  pareil  cas,  une  exaltalion  fonclionnelle  de  la  subslance  grise  molrice. 
Comme  les  phénoménes  convulsifs  survivenl  parfois  forl  longiemps  aux  phéno- 
ménes  douloureux,  on  en  conclut  queeettemodiíicationmédullairepeuldevenir 
permanenie.  Parfois  des  phénoménes  spasmodiques  Irés  aceusés  accompagnenl 
la  névralgie;  M.  Brissaud  a  insisté  récemment  sur  ce  point  á  propos  de  la  scia- 
tique;  il  a  décrit,  sous  le  nom  de  scialique  spasmodique,  une  varieté  que  carac- 
tórise  ľexagération  du  reflexe  rotulien,  le  phénoméne  du  pied  et  des  conlrac- 
tures  musculaires.  Ľintervention  ďun  processus  méduUaire  dans  les  cas  de  ce  ■ 
genre  ne  saurail  ôtre  contestée. 

Les  írouhles  para  I i/tiques  appartiennent  aux  névralgies  par  névrite,  cl  recon- 
naissent  pour  cause  une  altération  paralléle  des  filets  moleurs  el  des  filets  sen- 
sitifs  conlenus  dans  le  nerf  malade.  Toutefois  on  a  note  des  paralysies  oculo- 
motrices  associées  ä  des  névralgies  du  trijumeau.  S'agil-il  de  phénoménes 
ďinhibition  méduUaire?  II  serait  plus  légiiime,  peut-étre,  de  soupQonner  une 
né vrite  multiple. 

Fréquemment  des  troubles  de  la  vascularisation  locale  se  montrenl  au  cours 
des  accés;  ils  ont  été  remarqués  surtout  dans  les  névralgies  faciales.  Au  débul 
des  accés,  on  voit  habitucllement  la  peau  devenir  pálc  et  froide,  puis,  au  boul 
ďun  certain  temps,  la  peau  s'injecte  et  devient  chaude,  les  artércs  superficielles 
de  la  région  battent  avec  force.  La  náture  vano-motrice  de  ces  phénoménes  ne 
fail  aucun  doule,  mais  s'agit-il  ďune  action  directement  exercée,  au  niveau  du 
nerf  malade,  sur  les  filets  vaso-moteurs  que  celui-ci  contient?  s'agit-il,  au  con- 
traire,  ďune  efl'et  reflexe,  dú  á  ľaction  des  excitations  douloureuses  sur  les 
centres  vaso-moteurs?  La  question  n'est  pas  résolue.  On  admet  plulôl  la 
deuxiéme  hypothése,  á  cause  de  ľintermittence  des  phénoménes.  Nous  ferons 
toutefois  observer  que,  dans  les  expériences,  on  voit  ordinairement  les  réaclions 
vaso-motrices  produites  par  ľexcitation  ďun  nerf  sensible  afl*ecter  un  caraclére 
difl*us,  et  non  se  localiser  dans  une  seule  région  et  ďun  seul  côté.  Aussi  croi- 
rions-nous  plus  volontiers  a  des  efí^ets  vaso-moteurs  directs  provoqués  en  mémc 
temps  que  la  douleur,  et  non  conséculivement  á  cette  demiére,  par  le  processus 
local  qui  détermine  ľaccés,  —  processus  périphérique  ou  médullaire,  suivanl 
la  théorie  qu'on  adopte.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  vaso-constriction  observée  esl 
évidemmenl  un  phénoméne  actif;  quant  á  la  dilatation  vasculaire,  on  ne  peut 
décidcr  si  elle  est  active  ou  paralytique. 

Outrc  les  modilications  circulatoires  locales,  il  se  produit  cerlainemenl,  pen* 
dant  ľaccés,  des  modificalions  de  la  circulation  générale  analogues  á  celieš  qu'on  . 
observc  dans  les  expériences  de  physiologio  á  la  suite  des  excitations  doulou-  \ 
reuses,  et  que  iM.  Fr.  Franck,  en  particulier,  a  étudiées.  On  a  note  un  ralentisse-  ; 
ment  du  coeur,  qui  est  du  probablemcnt  en  partie  á  une  excitation  reflexe  dfl  \ 
nerf  vague,  mais  qui  dépend  sans  doute  aussi  des  variations  de  la  tension  arté- 
rielle.  II  est  certain  en  elľet  que  les  phénoménes  douloureux  retentissent  sur  j 
ľensemble  du  systéme  vaso-moteur,  et  influent  par  lá  sur  la  tension  du  sangf)- 

(*)  On  |)cnl  -c  demamlíM*  si  les  oscillalions  de  la  pression  artérielle  n'ont  pas,  á  leur  loíff,  : 
une  cerlaine  inlUicnce  siir  les  phénoménes  douloureiix.  11  n'est  pas  rare  que  chaque  batte* 
mení  artéiiei   se  Iradiiise   par  une  léi^ere   recmdcscence  do  la  douleur;  les  varialionfl 
rylhmiques  ^)u  inéKulieies,  íjne  présenle  ineessaninient,  ä  des  dcjiTrés  divers,  la  presdioi 
sanguine  irénérale  ne  pounaienl-elles  de  nienie  exerccr  une  action? 
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[I'esl  vraisemblablemenl  á  ľaugmenlatioa  de  cctte  derniére  qu'on  doit  attribuer 
abondaote  sécrétion  ďurine  que  délcrminent  quelquefois  les  accés;  celte 
jolyurie  a  été  notamment  signalée  dans  la  névralgie  sciatiquc  (Debove  et 
Renaud).  Souvent  des  troubles  de  sécrétion  accompagnent  les  Iroubles  vaso- 
moteurs.  Mais  ils  ne  leur  sont  pas  toujours  associés,  el  par  conséquent  ne  leur 
sont  pas  direclement  subordonnós.  Dans  la  névralgie  faciale,  on  observe  du 
ptyalisme,  du  larmoiement,  de  la  sécrétion  nasale;  dans  toutes  les  névralgies 
peuvent  apparattre  des  troubles  de  la  sécrétion  sudorale.  Le  plus  souvent  il 
s  agit  ďune  exagération  des  sécrétions,  mais  parfois  c'est  ľinverse.  Ces  phéno- 
ménes  admettent  les  mémes  interprétations  que  les  phénoménes  vaso-moteurs 
signalés  tout  á  ľheure. 

Certaines  névralgies  s'accompagnenl  de  Iroubles  trophiques  divers.  Ľcedéme 
local  n'est  pas  rare;  on  peut  ľattribuer  en  partie  aux  troubles  vaso-moteurs,  en 
partie  ä  des  altérations  trophiques  des  tissus.  Les  inflammations  signalées 
comme  conséquences  de  quelques  névralgies  ne  sauraient  guére  étre  consi- 
dérées  aujourďhui  que  comme  des  infections  localisées  auxquelles  la  névralgie 
apeut-étre  préparé  un  terrain  propice.  On  a  observé  des  éruplions  diverses,  des 
ulcérations  de  la  peau,  et,  ďune  facon  générale,  tous  les  troubles  trophiques 
propres  aux  névrites  :  «  glossy-skin,  »  décoloration  des  cheveux,  chute  des 
ongles,  etc.  De  fait,  il  semble  que  toujours,  en  pareil  cas,  une  lésion  nerveuse 
bien  caractérisée  soit  en  scéne,  et  nous  n'avons  pas  á  nous  occuper  davantage 
de  ces  faits,  dont  la  description  appartient  plus  spécialement  au  chapitre  de  la 
névrite  périphérique.  Nous  en  dirons  autant  du  zóna,  si  fréquemment  lié  aux 
symplômes  de  névralgie. 

Vatrophie  musculaire  observée  dans  le  domaine  des  nerfs  mixtes  atteints  de 
névralgie  s'explique  de  môme  par  la  névrite  altérant  les  fibres  ner\^euses 
molrices.  II  est  possible  toutefois  qu'elle  sc  produise  dans  certains  cas  par 
relenlissement  de  ľalľection  douloureuse  sur  les  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  qu  elle  représente,  autrement  dil,  une  amyotrophie  reflexe,  pareille  aux 
amyotrophies  ďorigine  articulaire. 

Les  névralgies  de  longue  durée  s'accompagnent  toujours  d*une  allération  de 
la  santé  (jénérale,  Le  malade,  cela  se  comprend  du  reste,  devient  triste,  irri- 
table;  parfois  de  graves  désordres  intellectuels  sc  développenl;  mainl  patient 
finit  par  chercher  dans  le  suicide  un  termc  á  ses  maux.  La  perte  de  ľappétit, 
ľépuisement  causé  par  la  soufl'rance  et  par  ľinsomnie,  peuvent  entralner  un 
affaiblissement  progressif  qui  aboutit  á  une  véritable  cachexie. 

Marcbe.  Formes.  —  Ľévolution  de  la  névralgie  varie  beaucoup  suivant  les 

cas.  Ainsi  que  Laségue  ľa  fait  voir  á  propos  de  la  sciatique,  on  doit  distinguer 

cliniquement  deux  formes  bien  diíTérentes  :  la  forme  bénigneetla  forme  grave. 

Landouzy  a  démontré  que  la  forme  grave  est  sous  la  dépendance  ďune  névrite, 

mais  on  ne  saurait  renverser  la  proposition,  et  aflirmer  que  la  névralgie  par 

névrite  soit  fata  ement  une  névralgie  grave.  Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  la 

névralgie  sans  lésion  appréciable  du  nerf,  celie  qu'on  dénomme,  provisoirement 

peul-étre,  névralgie  essenlielle  ou  névralgie-névrose,  est  toujours  relativement 

bénigne,  tandis  que  la  névralgie  liée  á  une  névrite  chronique  est  toujours  rela- 

livement  grave.  Enlre  les  deux,  par  ordre  de  gravité,  se  plače  la  névralgie  des 

lévrites  aigues  ou  subaigues;  ces  névrites  peuvent,  en  eíTet,  guérir  assez  rapi- 

íement  ou  passer,  au  contraire,  á  la  forme  chronique. 

ÍHALUOn,} 
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A  la  vérilé,  celte  cLissification,  loul  aulorisée  qu'elle  soit  par  ľobservalion 
des  fails,  n'esl  pas  absolumeni  rigoureuse.  Enlre  la  névrite  aigué  ou  subaigué 
et  la  névrite  chronique,  il  y  a  lous  les  intermédiaires.  D'autre  part,  les  fron- 
liéres  de  la  névralgie  pure  ne  sont  pas  nettement  précisées;  dans  certains  cas, 
on  doute  s'il  y  a  lésion  du  nerf,  mais  on  est  sôr  du  inoins  quc  la  lésion,  si  elle  | 
existe,  est  légére,  mobile,  transiloire;  on  peut  admetlre  alors  une  simple  con-  j 
gestion,  ct  parler  de  névralgies  congestives.  Toutefois,  il  ťaut  bien  Ic  dire,  celie 
demiére  inlerprétation  demeure  hypothélique,  elle  n'est  que  vraisemblablo:  la 
congestion  locale,  liée  souvent  á  ľaccés  névralgique,  doit  en  étre  considcrce 
comme  ľeíTet,  non  comme  la  cause. 

Nous  plagant  á  un  point  de  vue  clinique,  nous  décrirons  trois  formes  princi- 
pales  :  la  névralgie-névrose,  la    névralgie-né vrite   subaigue    el    la    névral<(i«-     j 
névrilc  chronique.  i 

Névralgie-névrose.  —  Le  type  de  cetle  névralgie  se  montre  surtoul  chczíb  | 
névropathes.  Sans  cause  occasionnelle  connue,  ou  sous  ľinfluence  ďun  choc 
nerveux  ďorigine  émotive  ou  sensorielle,  parfois  á  la  suite  de  ľimpression  du 
froid,  on  voit  éclater  brusquemenl,  sans  prodromes  ďaucune  sorte,  la  doulcur 
aigue  qui  caractérise  les  paroxymes  névralgiques.  Cette  douleur  disparail  cl 
rcparatt  sans  raison  appréciable ;  aucune  douleur  continue  ne  subsiste  dans  les 
intervalles,  la  douleur  á  la  pression  fait  elle-méme  défaut.  Au  bout  ďun  Irnips 
variable,  généralement  court,  tout  s'eíľace  sans  laisser  de  vestiges.  Aucune 
régularité  dans  ľévolution  de  cette  névralgie,  tout  y  est  caprice;  ce  n'esl,  sui- 
vant  ľexpression  de  Laségue,  qu'une  succession  de  douleurs  hasardeuses. 

II  n'existe  vraisemblablement,  dans  cette  forme,  aucune  lésion  anatomi(|uc 
du  nerf  ni  de  son  noyau,  ou  bien  ce  n'est  qu'une  lésion  légére,  telle  qu'anémie 
ou  congeslion. 

Névralgie-névrite  subaigue.  —  On  la  voit  souvent  apparaítre  sous  ľinfluence 
du  froid  ou  ďun  traumatisme,  de  préférence  chez  les  sujels  arthritiques.  Son 
debut  est  rapide,  mais  pourtant  graduel  :  la  douleur,  ďabord  légére,  n'alleinl 
qu'au  bout  de  quelques  jours,  ou  tout  au    moins   de   quelques   heures,  une 
grandc  acuité.  Dans  ľintervalle  des  accés  paroxystiques,    on   note   conslain- 
ment  une  douleur  continue  plus  ou  moins  intense,  et  les  points  douloureux  Ac 
Valleix  peuvent  élre  reconnus  par  des  pressions  mélhodiques.  Cette  conlinuité 
du  symptóme,  et  ľendolorissement   des  branches  nerveuses   que  la  pression 
révéle,  semblent  déjá  témoigner  en  faveur  ďune  lésion  réellc  du  nerf;  \c^ 
signes  qui  se  surajoutent  á  ľélément  douleur  plaident  dans  le  méme  sens,  car 
ils  appartiennent  á  la  névrite.  Telies  sont  la   paralysie   et  surtout  ľatrophit* 
musculaires  qui  se  montrent  quand  la  névralgie  occupe  un  nerf  mixte  comiiio 
le  sciatique.  Souvent  apparaissent  les  troubles  trophiques  de  la  peau  qui  carao- 
iérisent  les  névrites.  Sans  les  énumérer  ici,  mentionnons  le  zóna ;  citons  au*s?i 
ľoedéme  local,  complication  fréquenle. 

Aprés  deux  ou  Irois  semaines  de  durée,  parfois  moins,  souvent  davanlajr^*' 
lenlement  la  douleur  décroít;  elle  fait  plače  ä  un  simple  engourdisscmen  *^ 
onfm  elle  s'eflace.  Déjá  le  zóna,  s'il  existait,  a  disparu.  Quant  ä  ľatrophie  mu  2-^ 
culaire,  elle  peut  subsister  encore  un  certain  temps.  Les  récidives,  á  échéanc:^^ 
j)lus  ou  moins  longue,  sont  loin  détre  rares. 

La  névrite  subaigue  n'esl  parfois,  surtout  quand  elle  recidíve,  quc  le  préluciB- 
de  la  névrite  chronique. 

Névralgie-névrite  chronique.  —  ('ettc  forme  s'observe  principalement  che^ 
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les  vieillards.  D'ordinaire  ellc  débule  avec  les  allures  ďunc  névrile  subaigué, 
quelquefois  pourtant  la  chronicilé  s'affirme  ďemblée  par  la  lenleur  avec 
laquelle  se  développe  ľalľeclion.  lei  la  douleur  continue  a  plus  ďimporlance 
que  la  douleur  paroxyslique.  Les  troubles  trophiques  musculaires  el  cutanés 
sonl  beaucoup  plus  marqu^'^s  el  infinimenl  plus  tenaces  que  dans  la  névrile 
subaigué.  La  maladie  dure  indéfinimenl,  á  Iravers  des  phases  allernalives 
ďamendemenl  el  ďexacerbation. 

Telies  sont  les  formes  le  mieux  tranchées  que  la  névralgie  aíTecle.  On  a 
cherché  á  en  dislinguer  beaucoup  ďaulres,  auxquelles  on  a  voulu  assigner  des 
modes  palhogéníques  dislincls(').  On  a  décril  á  parí  les  névralgies  congeslives 
(Gubler),  auxquelles  nous  avons  fait  allusion,  el  qui  liendraienl  á  une  conges- 
lion  du  nerf  ou  de  son  noyau;  elles  comprendraienl  les  névralgies  paluslres, 
une  partie  des  névralgies  a  frigore  el  rhumalismales,  les  névralgies  liées  á  la 
suppression  des  régles,  elc.  De  méme  on  a  voulu  fairc  une  calégorie  parlicu- 
liérc  des  névralgies  par  anémie  du  nerf  ou  de  son  noyau.  Mais  la  palhogénie 
des  névralgies  est  Irop  peu  connue  pour  juslifier  acluellemenl  des  classifica- 
lions  qui  la  prennenl  pour  base. 

Ľéliologie  ne  saurail  servir  davanlage  á  élablir  une  classificalion  ralionnelle, 
car  une  méme  cause  peul  déterminer  des  névralgies  qui  diíTérenl  beaucoup 
dans  leur  lypc  el  dans  leur  évolulion.  E.  Besnier,  qui  a  éludié  les  névralgies 
rhumalismales,  en  a  donne  une  descriplion  qui  répond,  pourcerlains  groupes  de 
fails,  au  lableau  de  la  névralgie-névrose ,  el,  pour  ďaulres,  á  celui  de  la 
névralgie-névrile.  De  méme  les  névralgies  a  frigore  peuvenl  rcvélir  les  diverses 
formes. 

II  n'esl  guérc  que  la  névralgie  paluslre  qui  ail  des  caracléres  propres  et 
reconnaissables.  Tantôl  ľaccés  névralgique  se  subslilue  á  ľaccés  paluslre 
fébrile  donl  il  représenle  alors  une  forme  larvée;  lanlôl  il  le  eomplique,  et 
prend  simplemenl  le  pas  sur  les  phénoménes  fébriles,  ceux-ci  ne  disparaissenl 
point.  La  névralgie  paluslre  aíTecle  de  préférence  le  Irijumeau,  mais  frappe 
parfois  les  intercoslaux,  ľoccipilal  ou  le  scialique.  Les  accés  surviennenl 
presque  loujours  le  malin;  ils  revôtcnl  ďordinaire  le  lype  quolidien,  mais 
peuvenl  aíTecler  les  modes  divers  de  périodicilé  qui  apparliennenl  aux  accés 
fébriles;  Trousseau  a  méme  observé  le  lype  Iriple  quarle. 

Ľiagnostic.  —  La  névralgie  se  dislingue  des  aulres  éspéces  de  douleurs 
par  des  caracléres  propres  :  correspondancc  avec  le  trajel  ďun  nerf,  rémillence 
ou  inlermiltence,  lendance  aux  irradialions,  poinls  précis  douloureux  á  la 
pression. 

La  myosalgir  siége  au  niveau  de  ľinserlion  des  muscles  aíTeclés;  elle  s'exas- 
pére  au  moindre  mouvemenl  exéculé  par  ces  muscles,  au  moindre  liraillement 
qu'ilssubissenl;  elle  est  fixe  el  ne  procéde  point  par  accés. 

^ts  douleurs  osfŕncopcs  de  la  syphilis  s'exagérenl  la  nuil;  leur  siége  esl  aulrc 
H^c  celui  des  douleurs  névralgiques. 

Les  myéliles  chroniques,  surloul  le  tabcs,  s'accompagnenl  de  douleurs  fulgu- 
ranles.  Ces  douleurs,  qui  reviennent  par  accés,  el  qui  consislenl  en  des  élan- 
cements  parlanl  ďun  poinl  fixe  el  parcouranl  avec  la  rapidité  de  ľéclair  le 
niembre  aíTeclé,  ne  manquenl  pas  d'analogie  avec  les  douleurs  de  la  névralgie; 

O  Voir  IIallopeau.  Aľt.  Nkviialgie  du  Dirt.  de  méd,  et  de  chir.  pratiques. 
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mais  elles  ne  sonl  généralemenl  pas  localisées  dans  un  nerf  déterminé,  el  les 
poinis  douloureux  á  la  pression  fonl  défaui.  II  importe  de  ne  pas  confondre 
avec  une  simple  névral^ic  des  crises  douloureuses  qui  peuvent  ôtre  le  prelude 
du  tabes;  ľerreur  a  été  souvent  commise. 

Les  douleurs,  les  crampes  el  ľimpotence  musculaire/qui  caractérisent  la 
claudicalion  iniemúííenle  de  Charcot,  ne  se  raontrenl  qu'aprés  une  marche 
ďune  cerlaine  durée.  Elles  sonl  dues,  comme  on  sait,  á  des  lésions  artérielles: 
ľinsuťfisance  ďirrigalion  des  membres  inférieurs,  qui  en  résulle,  permet  aux 
inuscles  el  aux  nerfs  une  nutrilion  suffisanle  au  repos,  insuffísanle  dans  le 
fonctionnemenl ;  de  lá  ľintermiltence  des  phénoménes,  que  le  repos  el  le  mou- 
vemenl  amendent  el  raménenl  lour  ä  lour.  On  ne  peul  confondre  celie  maladie 
avec  une  névralgie  vulgaire. 

11  faul  savoir  loulefois  qu'on  designe  parfois,  sous  le  nom  de  claudicati&a 
intermUlente  de  fíoth,  des  cas  de  méralgie  pareslhésique  (affection  á  laquelle 
nous  avons  fait  allusion  plus  haul)  procédanl  par  crises  que  provoque  la  mar- 
che, el  parfois  exclusivemenl  la  marche,  comme  dans  une  observalion  de 
Brissaud :  il  párali  s'agir  ďun  angiopasme  localisé  ou  plutôl  prédominant  dans 
la  sphére  du  nerf  fémoro-cutané  (*). 

Ajoulons  que  des  phénoménes  du  môme  genre  peuvent  se  montrer  dans 
ďaulres  domaines,  el  provoquer  des  Iroubles  de  la  marche  qu'on  pourrait 
designer  sous  le  nom  de  claudicalion  intermitlenle  s'il  n'y  avail  inlérôl  á  con- 
serverá  ce  lerme  la  définilion  reslreinle  accrédilée  par  Charcot,  mais  qu'il  nous 
parail  préférable,  pour  éviter  les  conťusions,  ďappeler  des  dysbasies  intermit- 
lenles  (L.  Hallion  el  J. -B.  Charcot)  (*). 

La  névralgie  une  fois  reconnue,  on  en  déterminera  la  varieté.  Les  douleurs 
sonl-elles  franchement  inlermitlentes,  le  relour  des  accés  trés  capricieux,  on 
regardera  ľaíTeclion  comme  une  névralgie  pure,  due  á  une  simple  névrose,  tout 
au  plus  á  une  congeslion  du  nerf  ou  de  son  noyau.  Si  la  maladie  adopte  une 
évolution  cyclique,  si  la  douleur  conlinue  exisle,  avec  les  poinis  de  Valleix, 
mais  surtoul  si  des  Iroubles  trophiques  apparaisscnt,  on  devra  conclure  á  une 
névrile  subaigué.  Enfin  nous  avons  vu  qu'une  névralgie  chronique  reléve  tou- 
jours  ďune  névrile  chronique. 

Le  diagnoslic  de  la  cause  a  parfois  un  grand  inlérôl.  On  cherchera  s'il  n'exisle 
pas  sur  un  point  quclconque  du  Irajel  du  nerf  une  lésion  d'oú  la  névralgie 
dépend  :  Iraumalisme,  compression  par  une  lumeur,  elc.  On  songera  ä  la  pos- 
sibilité  des  névralgies  réflexes,  lesquelles  procédcnl  habitucllement  ďune  affec- 
lion  visrérale.  L'élal  général  du  sujet,  ses  anlécédenls,  peuvent  fournir  ďutiles 
indicalions  en  révélanl  la  syphilis,  la  chlorose,  ľimpaludisme,  le  cancer,  etc, 
loules  maladies  qui.  par  des  procédés  divers,  sonl  capables  de  produire  la 
névralgie.  L^inlervention  de  la  malária  el  de  la  syphilis  sonl  parliculiérement 
imporlanlcs  á  meltre  en  lumiére.  Nous  avons  indiqué  les  principaux  caractéres 
des  accés  névralgiques  chez  les  paludécns;  ajoulons  que  ľefíicacité  du  traite- 
menl  par  le  sulfale  de  quinine  serail  une  nouvclle  présomption,  mais  rien 
qu'une  présomption,  en  faveur  de  ľorigine  paluslre  des  accés.  Dans  les  cas  oú 
ľaclion  do  la  syphilis  esl  soupgonnée  sans  élre  évidenle,  les  eíTets  du  traitement 
spécifique  servenl  do  crilérium. 

M.  Pilros  a  appliqué  avec  succés  un  procódé  inlérossanl  au  diagnoslic  du 

;*)  Brissaud.  Soc.  de  nenrol.,  i)  jiiillot  IXÍM).  in  Hcvue  neuvuL,  1891),  p.  5Ii. 
(*)  Dysbasies  ďoľifíine  iicľveuse.  Arcli.  de  neurol.,  189-2-1895. 
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.stV#y/»  des  excitations  algésiogénos  dans  los  névralgios  :  il  coinparo  los  oíTels  des 
injoclions  anesthésianlcs  de  coraíne,  praliquóes  soit  sous  la  poau  dos  régions 
enilolories,  soit  le  lonp  du  trajel  des  ironrs  noľveux,  soil  dans  la  cavilé  de 
ľarachnoide  rachidienne.  On  dísiingue  ainsi  si  la  nóvralgie  esi  oxlra-faseicu- 
laire,  fasciciilaire,  ou  radiculo-méduliairo,  el  ľon  dórjdo  si  uno  inlervenlion 
chirur^icale  esl  opporlune  et  si  elle  doil  porlor  sur  lol  ou  lol  poinl  des  Irajets 
nerveux. 

Dans  les  ras  de  névralgies  réflexes,  des  injoclions  portóos  sur  lo  foyer  ďirri- 
lalion  calmeront  la  douleur,  el  ľon  voil  coinment  la  niélhodo  peul  permetlre 
de  prt-ciser  ľexislence  et  Ic  siege  de  ce  foyer,  no  filt-ce  (jue  par  látonnement(*). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  varie  suivanl  los  fornios.  La  névralgio  pure  est 
tH>niírne,  car  elle  guéril  loujours.  La  nóvralffie  par  nóvrito  subaiguo  doit  éveiller 
plus  ile  ci-ainles,  oar  ello  peul  récidivor,  ot  dógónóror  lôl  ou  lani,  surlout  chez 
les  sujets  ôgós,  en  névralgie  ť'lironiquo.  La  iióvral<ifi(»  par  nóvrile  rhroniíjue  est 
loujours  grave,  car  sa  duróe  osi  indéíinio.  II  esl  donr  essenliol,  avanl  d  augurer 
de  ľévolution  probable,  de  délerniinor  la  forme  on  présonco  <lo  laquolle  on  se 
Irouve. 

La  névralgie  palustre  et  la  névralgie  sypliilili(|uo  sont  rolalivomont  bénignes, 
car  olles  donnent  prise  ä  un  Irailonionl  spó<ili(juo  liabiluollomont  efficace. 

Traitement.  —  Calmer  la  douleur,  on  supprinior  la  oause,  lol  doit  étre  le 
double  ol>jerlif. 

La  nKfvphine  remplil  á  mervoillo  la  promiôro  indioalion;  ľinjoclion  sous- 
culanée  <le  I  cenfignimmo  do  vo  médirauiont  dissipe  rapidomont  la  douleur. 
Malhourousement  ľaction  sódativo  oblonuo  no  duro  guôre  plus  de  six  á 
huil  heuros:  de  plus,  ľacroutuniance  s'ólablissanl,  on  so  voit  oonduit  A 
ausrnienler  progressivement  los  dosos,  ot  le  morphinismo  chroniquo  est  á 
craindre,  avoc  les  déplorablos  oíTols  (|u*il  ooniporlo.  LVxlrail  Ihóbaíquo  olľre 
áfieu  prés  los  mém<»savantagos  et  los  uK^mos  póhls.  De  lUí'^me  ľhóroíno  jus([u'á 
un  oertain  poinl.  Le  sulfale  ďalropino,  á  la  doso  tlo  1  h  'J  milligrammos,  réussit 
bien,  mais  il  esl  dangeroux.  Ľaronilino  sorait  pľófórabl«\  d'aprí»s  (lubler.  L*an- 
lipyrino.  la  pht'^nacóline,  le  pyranution  sonl  roromniandables.  Le  sulfate  de 
quinino  esl  souvont  du  meillour  olTol,  surlout  dans  los  nóvralgies  á  type  pério- 
diquo.  ot  cola  on  deliors  mc>niode  loulo  infoolion  paluslro;  Gubler  rccommande 
de  ľadminislrer  á  la  dose  de  .VI  oonligľamnio<,  (juatre  lieures  au  moins  avant 
le  rolou  r  présumé  de  ľaccos.  Tous  ros  rnódioamonts,  et,  ďune  fa^on  générale, 
lous  les  narcotique^,  lous  les  sódalifs  ont  lours  avantages.  Bien  souvenl,  sans 
qu'on  on  sache  précisóment  la  raison,  tel  ďentre  eux  réussit  auprés  ďun  sujet, 
ťchoue  auprés  ďun  aulre ;  cVst  alors  par  tdtonnement  qu'on  esl  ainonó  a  faire 
un  choix. 

Des  lopiques  divers  oni  óló  préconisós  en  applioalions  a  la  ^nrfaoo  dt»  la  peau, 
/oro  ílnlenti:  pommades  á  la  jusquiamo,  ä  la  bolladono,  olc.  Lonr  oťlií'acité  est 
douleuse,  minime  en  lout  cas.  Par  contro,  il  o^l  uno  niódicalion  looale  souvent 
Irés  offiraco:  nous  voulons  parlor  <lo  la  rôvulsion.  Lo  rhloroforme,  ľélher, 
employés  on  friclions,  de  mémo  qu«»  ľoss<Mioo  do  lón»bonUiino,  agissent  peut- 
élre  romme  agents  révulsifs  plulol  (pio  ooninit*  an(»slhósianls  proprement  dits. 
Monlionnons  les  venlouses  sôolios  ou  soariílóos,  los  sinapismes,  les  vésicatoíres, 

ť    Kevue  ncurol.,  1000.  p.  115 1. 
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ľaquapunclure,  aujourďhui  peu  usitée,  et  surioul  un  procédé  qui  a  pris  une 
grande  exlensiou  dans  ces  dernitTcs  années :  la  pulvérisation  de  chlorure  de 
mélhylc  (Tenneson,  Debove).  On  projette  á  la  surface  de  la  pcau,  sur  la  région 
douloureuse  et  sur  tout  le  trajci  du  nerf  aíľeclé,  un  jet  de  chlorure  de  mélhyle 
qui  produit  une  congélation  immédiate  du  lé^umenl.  II  importe  de  limiler  á 
un  temps  trés  court  la  pulvérisalion  sur  un  point  donne,  car  une  réfrigéralion 
excessive  provoquerait  non  seulement  une  vésication  ullérieure,  inconvénienl 
relativement  minime,  mais  encore  une  mortification  du  derme,  une  escarre. 
Le  procédé  du  «  stypage  »,  imaginé  par  le  D'  Bailly  (de  Chambly),  pennel  de 
doser  plus  sftrement  ľeíTet.  Signalons  encore  les  applications  locales  du  sali- 
cylalede  méthyle. 

Luton  avait  recommandé,  comme  procédés  de  révulsion,  des  injeclions  sous- 
culanées  irritantes  (nitrate  ďargent)  ayant  pour  but  de  déterminer  des  abcés. 
Barlholow  injecla  du  chloroforme  jusque  dans  le  voisinage  du  nerf:  il  oblenail 
sans  doule  ainsi  des  eíTets  de  révulsion  plutôt  que  ľanesthésie  directe  des  íibres 
nerveuses.  Mais  on  a  obtenu  celte  derniére  aclion  par  ľinjection  de  cocaíne 
dans  le  nerf,  ou  tout  au  moins  dans  son  voisinage  immédiat.  Ces  divers  procé- 
dés ne  paraissent  pas  exempts  de  danger ;  si  ľon  détermine  ainsi  un  soulagemenl 
plus  ou  moins  prolongé,  ne  court-on  pas  le  risque  ďaggraver  pour  la  suite  les 
lésions  existantes? 

Les  injections  hypodermiques  de  salicylate  de  soude,  au  voisinage  immédial 
du  nerf  malade,  donnent  ďexcellents  résultals  (Bouchard). 

Ľéleclrothérapie,  bien  maniée,  fournit  souvent  ďexcellents  eíTets.  On 
applique  un  courant  faradique  sur  le  trajet  du  nerf,  et  plus  spécialement  au 
niveau  des  points  douloureux.  á  ľaide  du  pinceau  de  Duchenne;  ou  bicn  on 
faradise  pendant  quelques  minules  le  tronc  nerveux  le  plus  prés  possible  de  son 
origine.  Erb  recommandé  beaucoup  les  courants  galvaniques;  ďaprés  lui,  la 
galvanisation  nVst  pas  inférieure  á  la  faradisation  dans  les  cas  de  névralgie 
pure,  et  lui  est  bien  préférable  dans  les  cas  de  névrite.  Faut-il  employer  des 
courants  asccndants,  c'est-á-dire  appliquer  le  póle  positif  á  la  périphérie,  sur  les 
points  douloureux,  et  le  póle  négatif  plus  prés  des  centres?  Vaut-il  mieux  que 
les  courants  soient  descendants?  Sur  ce  point  les  avis  sont  partagés;  cerlains 
auleurs  recommandent  les  courants  successivement  dirigés  dans  les  deux  sens, 
chaque  fois  durant  quelques  minutes.  On  doit  employer  des  courants  faibles, 
ne  dépassant  pas,  en  tout  cas,  10  á  12  milliampéres,  et  les  séances,  qu'on  renou- 
vellera  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  ne  doivent  pas  durer  chacune  plus 
de  huit  á  dix  minules.  On  peut,  au  lieu  ďappliquer  sur  deux  points  du  Irajel 
nerveux  des  éleclrodes  de  pelite  surface,  user  de  la  mélhode  unipolaire;  ľélec- 
trode  indiíTérente,  de  large  surface,  est  située  sur  une  région  quelconquc  du 
tronc,  et  ľéleclrodo  aclive,  de  faible  étendue,  représentant  le  póle  négatif  oule 
póle  positif,  est  appliquée  loco  dolenlL  Somme  toute,  le  meilleur  móde  ďemploi 
de  ľagenl  électrique,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  courants  galvaniques,  esl 
encore  mal  établi. 

Les  plaques  métalliques,  appliquées  en  permanence,  paraissent  avoir  foumi 
de  bons  eílVls,  sans  doule  parce  qu'elles  développent  des  courants  contínus  trés 
faibles,  plus  efíicaces  parfois  que  les  courants  forts  (Regnard). 

Ľhydľolhérapie,  sous  forme  de  bains  de  vapeur  et  de  douches  chaudes,  trouve 
ses  indications  surtout  dans  les  formes  chľoni(|ues:  appliquée  dans  une  phase 
aigu^,  elle  ne  serait  pas  sans  péril. 


Nť:VRALGIES.  297 

Telle*?  sont  les  princípales  médications  internes  ol  exlornosdirigŕes  conlro  les 
doiileurs  névralgiques.  II  nous  reste  á  indiquer  les  pro<H'*<lés  lhť»rapeutiques  mis 
en  cnivre  pour  luUer  non  plus  conlre  le  symptóme,  mais  conlre  la  caii.se  méme 
de  la  nialadie  :  aprés  le  Iraitement  symplomatique,  le  tiaitement  causal.  A  la 
vérilé,  celie  division  ne  laisse  pas  dVlre  iin  jk^u  schématique;  rertains  moyens 
que  nous  avons  signalés  loul  á  ľheure  exercent  sans  doute  un  eíTel  durable  sur 
la  lésion  en  mOme  temps  qďun  effet  passager  sur  les  manifestalions  douloureu- 
se<  :  telies  sont  la  révulsion,  ľhydrothérapie,  ľéleelrotliérapie,  le  massage  ('), 
lels  sont  aussi  plusíeurs  médicamenls,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple. 

Quoi  qii'il  en  soil,  le  trailement  causal  s'adresse  h  la  lésion  du  nerf  qui 
ťunstitue,  quand  elle  exisle,  la  cause  prochaine  de  la  douleur,  el  la  thérapeuti- 
que  en  pareil  cas  est  celie  des  névriles,  telle  qu'elle  esl  exposée  dans  le  cliapilre 
relalif  a  ces  derniéres;  ou  bien  il  sadresse  á  la  cause  primitive  qui  est  á  ľori- 
gine  méme  du  processus,  c'est-á-dire  ä  ľune  des  causes  énumérées  dans  ľéliolo- 
fáe  des  névralgies. 

Ľarsenic,  ľiodure  de  polassium  á  pelites  doses,  elc,  peuvent  modifier  avan- 

tageusement  le  lerrain  arthritique;  le  bromure  de  potassium,  la  valeriáne  et 

autres  aprents  antispasmodiques  el  nervins  Irouvent  leurs  indiealions  chez  les 

névropíithes.    Mais,  avant  lout,   une  hygiene   bien   entendue,  rigoureusement 

observée,  demeure  le  moyen  le  plus  puissant  pour  lutler  conlre  ces  élats  diathé- 

siques.  En  realite,  les  elľorts  dirigés  conlre  ľélal  général,  conlre  la  constitution, 

pour  logiques  qu'ils  paraissent,  onlsouvent  peu  ďeľficacilévis-á-visdc  la  névral- 

gie  une  fois  installée  h  demeure,  de  la  névralgie  chroni<pie;  cela  se  comprcnd, 

car  il  s'agil  alors  de  lésions  définilivement  constituées,  désormais  incapables  de 

régression  ;  c'est  conlre  ces  lésions  qu'il  faudraít  directenienl  agir.  Par  conlre, 

b  modiíication  du  lerrain  pourra  [)arfois   prévenir   le   relour  des   névralgies 

K  bénignes  :  résullat  trés  désirable,  car  les  récidives  conduisenl  á  la  chronicité. 

v      U  est  des  cas  ou  la  médication  causale  agil  le  plus  souvent  ďune  facon  sou- 

■  Teraine,  surtout  si  elle  est  appliquée  h  temps;  c>st  quand  la  névralgie  tieni  á 

M  li  syphilis  ou  á  ľimpaludisme.  Le  trailement  spéciíique,  par  les  préparalions 

1  fcydrareryriques  dans  le  premiér  cas,  par  le  sulfale  de  quinine  dans  le  second, 

1  doil  étre  immédiatement  mis  en  ccuvrc. 

I  H  nous  reste  á  parler  du  trailement  chirurgical.  Si  la  névralgie  lienl  á  une 
I  compression  du  nerf  par  une  tumeur,  ä  son  engloboment  dans  un  abcés,  ľinter- 
l^fQlion  du  chirurgien  est  naturellement  indiquée.  Elle  [)eul  ľélre  aussi  quand 
lilsagit  de  névralgies  sévéres,  rebelles  a  toule  lhéra[)eulique  médicale;  ces 
I  névralgies  sont  justiciables  de  plusieurs  niodes  ďinlervontion  opératoire  :  ľélon- 
Igalion  du  nerf  malade,  sa  section  simple,  ou  son  excísion  sur  une  certaine 
I  élendue.  Ľélongalion  ne  donne  souvent  que  des  résultats  Iransiloires.  U  en  est 
it  méme  de  la  section,  qui  ne  s^oppose  pas  á  la  régénéralion  du  nerf  lésé.  La 
réseclion  du  nerf  sur  une  certaine  élendue  est  plus  sňre,  ses  elľels  plus  durables. 
Pourtant  celte  derniére  opération  fournil  elle-méme  des  échecs,  soil  que  Icsiége 
desalléralions  tVoú  les  douleurs  dépendenl  se  Irouve,  relalivement  aux  centres 
lerveux,  en  dcqk  du  segment  réséqué,  soil  que  la  douleur  conlinue  á  se  Irans- 
Brtlre  par  les  voies  détournées  que  lui  fournil  la  sensibilité  récurrenle.  Avanl 
<e  praliquer  ľopération,  il  est  bon  de  s'assurer  que  la  compression  du  nerf 
(Arloing  et  Tripier)  ou  sa  cocaínisalion,  au-dessus  ďune  certaine  région  acces- 

J»i  Voy.  Dagrox.  BuU.  méd.,  5  roars  IIHW. 

íhallion.} 


208  ANESTIIÉSIES  ET  NĽVRALGIES. 

sible  au  chirurgien,  supprime  la  douleur  névralgique;  alors  sculemenl  ľinter- 
venlion  promet  ďôtrc  efficace  ('). 

Pathogénie.  —  La  douleur  de  la  névralgie  a  pour  earaclére  principál  de  se 
conformer,  dans  sa  localisalion,  k  la  dislribution  des  branches  nerveuses.  Oa 
est  de  prime  abord  induit  a  chercher  le  sií^ge  des  désordres  dans  un  syslémc 
anatomique  qui  rende  comple  de  celie  réparlition,  et  deux  hypothéses  se  pré- 
sentent  :  ou  bien  le  nerf  lui-m<>me  est  en  cause,  ou  bien  c'cst  le  groiipo  de 
cellules  módullaires  sensitives  auquel  le  nerf  aboulit.  La  deuxiéme  hypothése 
est,  a  priori,  trés  acceplable,  étant  donne  le  role  physiologique  des  cellules  sen- 
sitives de  la  moelle.  En  eíTel,  quand  une  excitation  douloureuse  est  porlée  sur 
un  nerf  périphérique,  ces  cellules  sont  les  premiéres  impressionnées ;  c'est  par 
Icur  intermédiaire  que  ľexcitation  se  transinet  jusque  dans  les  cenlres  de  per- 
ception.  Supposons  que,  ďemblée,  se  réalise  dans  des  cellules  une  modification 
qui,  normalement,  résulle  des  excitations  périphériques  douloureuses;  une 
douleur  séra  pergue,  et  cetle  douleur  séra  la  méme  que  si  ľexcitation  périphé- 
rique avait  eu  lieu  réellement. 

Entre  ces  deux  hypolhéses,  qu'on  peut  distinguer  sous  les  terraes  de 
théorie  périphérique  et  de  Ihéorie  centrále  ou  médullaire,  ľoption  serait  aisée, 
si  ľanatomie  pathologique  fournissait  toujours  des  résultats  décisifs.  Mais, 
loin  de  lá,  ľexamen  du  nerf  et  celui  de  la  moelle  demeurent  souvent  négalifs 
dans  les  cas  de  névralgie  les  mieux  caractérisés ;  le  champ  reste  ouvert  ä  la 
discussion. 

La  ihéoriQ  péHphéri(iw*  invoque  des  arguments  importants.  Maintes  fois,  c'esl 
chose  démontrée,  le  syndróme  névralgie  a  pour  substratum  anatomique  une 
véritable  lésion  du  nerf  :  névrite  ou  congestion.  Au  contraire,  chez  des  sujete 
atleints  de  névralgie  dont  on  a  pu  examiner  la  moelle,  on  na  jamais  trouvé  que 
celle-ci  fôt  altérée,  ou  du  moins  qu'elle  fôt  altérée  seule ;  on  a  signále,  il  esl 
vrai,  des  faits  de  ce  genre,  mais  ils  paraissent  peu  probants.  Des  lors,  raisonnanl 
par  analógie,  on  est  tenté  ďattribuer  h  des  modifications  mal  déterminées  du 
nerf  lui-môme  les  cas  de  névralgie  sur  lesquels  ľanatomie  pathologique  deineure 
muette.  Peut-ôtre  s'agit-il  de  lésions  purement  congestives,  dont  la  trace  se 
dissipe  aprés  la  mort;  peut-étre  aussi  de  simples  perversions  fonctionnelles, 
telies  qu'on  les  admet  dans  les  névroses. 

La  théorie  centrále  plače  dans  la  moelle  le  siége  unique,  ou  toul  au  moins  le 
siége  inilial  des  désordres.  Cette  doctrine,  telle  qu'elle  fut  formulée  et  soulenuc 
avec  inlransigeance  par  Anslie,  esl  trop  exclusive;  mais  ellc  renferme  sans 
doule  une  part  de  vérilé.  Comme  ľa  fait  ressortir  en  particulier  Vulpian,  une 
participation  de  la  moelle  au  processus  morbide  peut  seule  rendre  comple  de 
certains  fails.  Une  rarie  dentaire  éveille  une  névralgie  dans  loule  la  face;  com- 
ment  expliquer  cetle  diíTusion?  Sous  ľinfluence  de  ľexcitation  douloureuse 
périphérique,  et  peul-étro  en  verlu  ďune  prédisposition  antérieure  qui  résultó 
du  temperament  individuel,  les  cellules  de  ľaxe  gris  voienl  leur  excitabilitó 
s'exagérer;  non  seulemenl  les  cellules  direclement  ébranlées,  mais  encore  Ics 
cellules  adjacentes  manifestenl  une  sorte  ďérélhisme  morbide.  ĽexaltatioD 
fonclionnelle  peut  méme  déborder  les  limiles  du  noyau  sensitif  directemerf 
impressionné,  et  se  propagor,  dans  une  certoine  mesure,  á  loule  la  moelle.  CeiU 

(*)  \'ov.  H. -ľ.   Plicole.   i. e    Iraiteincnl   des  névľalí;ics   cl  des  névriles.   Arhtnlités  méd 
J.-B.  liaillií're.  in-lS,  %  i)..  lUOl. 
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onceplion,  ďautant  plus  vraisemblable  qu'elle  concorde  avec  les  données  de  la 
»liysiologie  normále,  fournit  une  explication  satisfaisante  de  diverses  parlicula- 
ités  propres  aux  névralgios  :  la  sensation  née  á  la  périphérie  s'anipliíiant  ä  la 
ois  conime  intensité  et  comme  ótendue,  une  lésion  localisée  dans  le  domaine 
Tun  nerf  se  traduísant  par  une  douleur  qui  s'étend  á  toute  la  sphére  de  dislri- 
»ution  de  ce  nerf  et  s'irradie  môme  dans  ďautres  terriloires.  Eníin  les  névral- 
fies  réflexes,  dont  le  point  de  départ  peut  ôtre  dans  une  sensation  relativement 
ninime,  re^oivent  une  interprétation  du  môme  ordre. 


II.  -  NÉYRALGIES  DE  DIFFÉRENTS  NERFS 

Nous  décrirons  en  premiér  lieu  la  sciatique  et  la  névralgie  faciale  qui  sont, 
k  divers  égards,  les  plus  importantcs  pármi  les  névralgies.  Les  autres  espéces 
seront  étudiées  en  second  lieu,  et  de  fagon  plus  sommaire. 

SCIATIQUE 

Cotugno  (1764)  décrit  le  premiér  avec  précision,  sous  le  nom  ďischias  nervosa 
pcstica^  cette  maladie  douloureuse ;  il  en  fait  une  aíTection  du  nerf  sciatique,  et 
il  la  distingue  avec  soin  de  la  coxalgie  ou  inchias  arthritica, 

Avec  Valleix  (*)  et  Romberg  (*),  qui  étudient  les  paroxysmes  douloureux,  la 
maladie  perd  de  sa  personnalité,  elle  paratt  se  calquer  sur  le  type  banal  des 
névralgies ;  il  ne  s'agit  plus  á  proprement  parler  ďune  maladie  du  nerf  sciatique, 
Doais  de  douleurs  localisées  dans  ce  nerf. 

Laségue  (')  apporte  des  vues  plus  larges  et  plus  justes;  il  monlre  qu'au  point 
de  vue  clinique  les  paroxysmes  douloureux  ne  sont  pas  les  seuls  phénoménes 
ímportants,  ni  méme  les  plus  importants;  il  met  en  valeur  les  symptômes  per- 
manents,  il  fait  observer  que  la  sciatique  posséde  une  physionomie  propre, 
présente  une  évolution  parliculiére,  revôt  des  formes  diverses,  et  conclut  qu'elle 
doit  ôtre  regardée  non  pas  comme  un  cas  parliculier  de  la  névralgie  banale,  mais 
comme  une  maladie  bien  distinctc,  relevant  ďune  altération  réelle  du  nerf. 
D  autres  auteurs,  pármi  lesquels  on  doit  citer  Fernet  (*)  et  surtout  Landouzy  (*), 
reprennent  et  développent  la  môme  doclrine,  et  retournent  avec  Laségue  á  la 
tradition  de  Cotugno. 

Citons  encore,  comme  travaux  ďensemble  sur  la  sciatique,  la  thése  de  Lagre- 
Iclle  (*),  les  articles  de  Homolle  (^)  et  de  Lereboullet  (*). 

Étiologie.  —  La  névralgie  sciatique  est  la  plus  fréquente  aprés  la  névralgie 
intercostale.  Ses  causes  sont,  ďune  maniere  généralc,  les  mômes  que  cclles  de 

í*)  Traité  des  névralgies,  Paris,  ISil. 

C)  Lehrbuch  der  Nervenkranlclieilcn,  ncrlin,  1840. 

f)  Arrhives  générales  de  médeci)ie,  1804. 

(*)  Archtves  génértil^s  de  mŕdecine,  1878. 

í*j  Arrhives  générales  de  médecine,  inars-niai  180Ô. 

(•)  Thése  de  Paris,  1800. 

(')  \tyuveau  Dirl.  de  méd.  et  de  cliir.  pralii^ues. 

(*)  Dici.  encycl.  Dechambre. 
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loute  névralgie  ou  de  loute  névrite.  On  peut  les  diviser  simplement  en  causes 
g/?néraleí*  ou  loíntaines  el  en  causes  locales.  Ces  deux  ordres  de  eauses,  ilesl 
vrai,  ft'unÍHsent  souvenl. 

Causes  générales.  —  Tout  ä  faít  exceptionnelle  chez  ľenfant.  la  scialíque  esl 
Aurlout  une  maladie  de  ľáge  môr.  Les  hommes,  plus  exposés  aux  intempérieSr 
ftont  huit  foís  plus  sou^ent  atleints  que  les  femmes  (Gibsoní  ('),  bien  quecci 
derni^ľes  soienl  plus  sujetles  aux  aíTeclions  du  pelil  bassin,  occasion  fréquente 
de  scialique. 

La  ronstUiition,  le  lempérament,  facteur  complexe  el  mal  défini  oii  les  tam 
hérédilaires  se  compliquent  des  modificalions  acquises,  joue  un  role  éliologique 
in<lť*niable.  Un  goutleux,  un  rhumatísant,  un  névropalhe  esl  prédisposé  ä  b 
Heialique.  La  «  goulle  scialique  »  esl  une  localisaiion  assez  fréquente  de  la  dii- 
tlWíse  (Gnrrod).  La  scialique,  el  plus  spécialement  la  scialique  double  (Worms), 
esl  parfois  liée  au  diabéle. 

I^e  role  de;  cerlaincs  intoxícaíions  (plomb,  tabac,  oxyde  de  carbone)  n'eslpai 
clairemenl  démontré. 

Par  conlre,  il  exisle  une  scialique  infectieuse.  C'esl  une  des  manifeslalionsi 
possibles  de  la  syphilis,  el  non  ľune  des  plus  rares,  d  aprés  Fournier.  La  né- 
vrnlgie  qui  conslilue  une  forme  larvée  de  la  malária  peut  affecter  le  sciatiqu«; 
(Ilirlz),  mais  exceptionnellemenl  (L.  Colin) ;  elle  peut  élrc  double  (Potts)  (').  U 
Beialique  n'est  pas  rare  chez  les  tuberculeux  ('). 

La  íiôvľc  lyphoíde,  ľinfeclion  puerpérale,  la  grippe  et  sans  doule  aussi  la 
plupart  des  aulres  infeclions  aigut's  peuvenl  provoquer  ľapparilion  de  la  scia- 
ti(|ue  ;  mais  une  menlion  parliculiére  esl  due  a  la  blennorragie,  qui  compte 
cel  accidenl  pármi  ses  manifeslalions  diles  rhumalismales  (Fournier). 

Pármi  les  scialiíjues  de  cause  générale,  ou  mieux  de  catise  loiutaine,  ondoil 
ranger  les  sciatiques  diles  ré/lexes.  Une  névralgie  faciale  (Piorry,  Brown-Sé*: 
(|uard),  la  piqAre  du  nerf  saphóne  interne  (Sabatier),  bref,  des  aíTeclions  ne^ 
veuses  périphériques  diverses  peuvenl  enlrainer  une  scialique ;  mais,  plus  sou- 
venl,  ľalTeclion  iniliale  siége  dans  un  viscére.  D'ordinaire,  en  effel,  ce  sontles; 
oľganes  du  pelil  bassin,  ou,  ďune  faQon  plus  générale,  les  organes  innenéspar 
les  branohes  du  plexus  sacré  el  du  plexus  hypogaslrique  qui  constiluenl  le  foyer 
originel  (reclum,  vcssie,  utérus,  Icsticule).  Parfois,  il  esl  vrai,  on  peul  se  de- 
mander  aveo  Hallopeau  si  les  inflammalions  de  ces  organes  n'ont  pas  sirapl^; 
mení  produil  un  engorgement  ganglionnaire  capable  de  comprimer  le  nerf 
seialique  dans  le  bassin.  Mais  Lisfranc  a  vu  guérir  une  scialique  rebélie  áli" 
suile  de  ľablalion  ďun  pelil  polype  du  vagin,  el  de  pareils  fails  ne  se  prélcnl 
pas  a  ľinlerprélalion  proposée  (*). 

Causes  locales.  —  Ľinduence  du  fnňi/  et  de  Vhumidité  sur  la  producliondt 
la  scialique  esl  des  mieux  démonlrées.  Le  refroidissemenl  agil  sans  doule  dr 
deux  manii^res:  il  exeroe  á  la  fois  un  eíTel  général  sur  ľorganisme  el  un  effd 
loral  sur  le  nerf.  Le  dernier  eíTet  peul  t^tre  exclusif:  on  a  vu  mainle  scia- 
lique érlaler  chez  des  sujels  reslés  longlemps  assis  sur  le  sol  mouillé  ou  suf: 
un  bane  ih»  pierre.  Le  plus  souvenl,  il  satrit  de  refroidissemenis   répétés  q«' 

.'    \'.  r.insoN,  Analýze  »le  UM)0  oas  de  scialique  primilive.  The  LanceL  15  avril  iÄCj  p.  WV 
anal.  in  Ixrvnť  >iciit\i!.,  I8l».~.  p.  r»ôS. 

;«>  I  uiv.  }!.  .Vi;;.,  Phil.i.l.,   IS'.HUlSíM,  III.  ÔIT. 

v'*'  \  o\ .  \  ii.i.Khu  r.  Thôse  »lo  I.von.  llH»2. 

\*    \  .  ľoriív.u  ET.  v<-*i  ií.  '-•  'Irxc  'ims  les  'ľJW;.  lUs  ,„rj,  néňt.  che^  ľhomme  ťi  rhez  la  fei 
Tlu^se  lie  Hordoaiix.  L^vM. 
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iccumulcnl  progressivement  leurs  ar.tions  jusqiťá  ce  que  la  maladic  éclate. 
A  ľaclion  du  froid  humide  se  rattachent  probablemenl  ľinducncc  des  sai- 
tans  (la  sciatique  étant  particuliiírcment  ľréquente  en  hivcr) ;  ľinduence  des 
Tlimats  (les  pays  froids,  brumeux  et  á  température  inconslanle  lui  payant  im 
torl  Iribul);  ľinfluence  des  professions,  enfin,  carleslerrassiers,  les  maQons,  les 
inilitaires,  etc,  fréquemment  exposés  aux  intempéries,  sont  relativemenl  plus 
fcprouvés.  . 

Les  causes  trainnatiques  capables  de  détcrminer  la  sciatique  sont  diverses. 
Citons  les  plaies  intéressant  plus  ou  moins  le  nerf,  les  contusions,  les  compres- 
ňons  prolongées  liées  parfois  ä  une  altitude  vicieuse  longlemps  maintenue. 

Les  traumatismes  extérieurs  atleignent  généralement  une  branche,  un  rameau 
du  sciatique  et  non  le  tróne  principál;  ils  n'en  peuvent  pas  moins  provoquer 
sne  névralgie  ólendue  á  toul  le  terriloire  du  nerf.  II  est  possible  qu'il  s'agisse 
alors  ďune  véritable  névralgie  reflexe.  Un  grand  nombre  d  aíTections  du  petit 
bessin  :  engorgements  ganglionnaires,  abcés  circonscrils  intra  ou  extra-périto- 
Déaux,  hémalocéle  riHro-utérine,  tumeurs  diverses,  constipation  avec  stagnation 
de  scybales  dans  le  rectum,  peuvent  engendrer  la  sciatique  par  la  compression 
exercée  sur  le  nerf  ou  sur  le  plexus  sacré.  Une  compression  semblable,  avec  une 
■Urition  plus  ou  moins  marquóe,  peut  avoir  lieu  dans  les  accouchements  labo- 
rieux  (tele  foetale  volumineuse,  forceps). 

Enfín  les  racines  constituantes  d  u  plexus  sacré  peuvent  étre  altérées,  soit 
cians  le  canal  rachidien,  soit  dans  les  trous  de  conjugaison,  par  des  aíTections 
telies  que  le  mal  de  Pott  ou  le  cancer  vertébral.  La  méningite  spinale,  la  mé- 
ningo-myélile  allérent  ces  racines  aussi  bien  par  compression  que  par  propaga- 
tion  du  processus  inílammatoire. 

Les  faíigiies  exagérées  imposées  aux  membres  inférieurs,  notamment  dans 
certains  métiers  comme  celui  de  débardeur,  de  forgeron,  et  aussi  chez  la  cou- 
luriére  manoeuvrant  du  matin  au  soir  la  machine  á  coudre  (Seeligmuller,  J. -B. 
Charcot  et  H.  Meige)  (')  figurent  également  pármi  les  causes  de  sciatique.  Signa- 
lons  enfin  la  sciatique  des  variqueux  (Ouénu). 

Anatómie  pathologique.  —  Au  voisinage  ďim  abcés,  le  nerf  peut  subir  une 
infiltration  purulente,  de  méme  qu'une  inliltration  néoplasique  au  voisinage 
ďun  cancer :  mais  les  faits  vraiment  intéressants  sonl  ceux  ou  il  ne  s*agit  pas 
ďun  processus  de  propagation. 

Ouelques  autopsies,  assez  rares,  et  surtout  des  interventions  opéraloires,  ont 

permis  de  recueillir  (luelques  documents.  Ces  constatalions  semblent  justiíier 

k  distinction,  élablie  sur  une  base  clinique  par  Landouzy,  entre  la  sciatique 

névralgie  et  la  sciatique  névrite.  Tantôt  le  nerf  était  exempt  ďaltération  au  mi- 

croscope  aussi  bien  qiťá  ľoeil  nu  (cas  de  Gubler  et  Robin) ;  tantôt  au  contraire 

il  présentait  des  lésions  inílammatoires  plus  ou  moins  marquées.  La  congeslion 

est  noiée  par  beaucoup  ďauteurs;  Bichat,  Romberg,  Chaussier  oni  signále  des 

dilatations  variqueuses  dans  lo  nerf  ou  á  son  voisinage.  Les  varices  des  veinules 

entourant  la  gaine  du  nerf  produiraient,  d*aprés  M.  Quénu,  de  vérilables  névral- 

gies  par  compression.  Tripier  a  conslaté  de  la  solérose  interstitielle.  Plusieurs 

observateurs  ont  rencontré  un  oedéme  plus  ou  moins  marqué  (Cotugno,  Ba;rens- 

irung,  Jasset).  Dans  plusieurs  cas,  le  nerf  était  considérablement  luméfié  (Leu- 

let,  Fernet).  Ľinlégrilé  des  fibres  nerveuses  est  expressément  notée  dans  un 

(»j  Prf.tgrés  méd.,  IHOl,  p.  27ô.'275. 
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certain  nombre  d'observations;  il  semble  donc  que  la  névrite,  quand  elle  esleu 
cause,  soil  inlerstiticlle  plutôt  que  parenchymateuse. 

Symptômes.  —  Le  nerf  sciatiquc  n'est  pas  seulemenl  sensible  ;  c'esl  encore 
un  nerf  moteur,  vaso-raoleur,  irophiquc.  Toules  ses  fonctions  peuvenl  étre 
intéressées.  Dans  ce  paragraphe,  nous  nous  bornerons  á  indiquer  les  troublw 
variés  qui  en  résultenl,  quitle  á  naonlrer  plus  tard  les  diverses  maniéres  donl 
ils  se  peuvent  grouper  pour  constiluer  des  variétés  el  presque  des  espéces  noso- 
graphiques  distinctes. 

La  douleur  esl  le  symptóme  fondamenlal,  commun  ä  toutes  les  variélés  de 
sciatique.  On  dislingue  deux  sortcs  de  douleurs  :  une  conlinue  et  une  paroxys- 
tique. 

La  douleur  contintie  siége  sur  le  Irajel  du  nerf  lui-mí>me,  á  la  partie  supé- 
rieure  de  la  cuisse,  plutôt  que  sur  les  branches  de  subdivision.  Demandezau 
malade  oii  il  souíTre,  il  vous  montrera  du  doigt  un  endroit  précis,  répondant 
au  tronc  nerveux.  Celte  douleur  est  généralemcnt  sourde,  légére  en  somme, 
mais  aga^ante  par  sa  continuité.  Parfois  c'est  moins  qu'une  douleur,  c'est  un 
fourmillement,  un  simple  senliment  ďinquiétude  et  ďagacement  qui  ne  laissc 
pas  ďôtre  fort  pénible.  Les  variations  atmosphériques,  le  froid  et  plus  encore 
ľhumídité,  s*annoncent  au  patient  par  une  reerudescence  de  la  douleur.  La 
marche,  comme  tout  mouvement,  tout  ébranlement  du  corps,  cxagére  aussi  la 
soníTrance,  et  la  station  assise  est  pénible  á  cause  de  la  pression  et  du  lirail- 
lement  que  subit  le  nerf  dans  cette  position ;  le  malade  n'est  relalivement  sou- 
lagé  qu'au  lit.  A  ceci,  toutefois,  il  est  des  exceptions.  Quand  la  douleur  est  rela- 
livement peu  intense,  surtout  dans  la  sciatique  chronique,  il  n'est  pas  rarc 
qu'elle  soil  exaspérée  par  la  chaleur  du  lit;  ďautre  part  le  malade  trouvequil 
souffre  moins  lorsqu*il  a  marché  pendant  quelques  moments :  le  temps,  comme 
il  dit,  de  «  dégourdir  sa  jambe  ».  La  douleur  est  toujours  augmenlée,  ou  ré- 
veillée  lorsqu'elle  est  endormie,  par  une  traction  ou  une  pression  exercées  sur 
le  nerf,  et  cette  circonstance  est  utilisée  en  clinique  pour  faire  apparaitreun 
des  signes  caractéristiques  de  ľaíľection.  Le  signe  de  Laségue,  ainsi  qu'on 
ľappelle,  consiste,  le  sujet  étant  couché,  á  soulever  le  membre  malade  en 
maintenant  le  genou  en  extension ;  une  douleur  vive  se  fait  senlir  á  la  fesse 
et  á  la  cuisse,  douleur  due  á  ľélongation  du  nerf  lésé.  La  douleur  est  nuUc, 
ou  beaucoup  moindre,  quand  le  genou  se  lléchit  en  môme  temps  que  la 
cuisse. 

D'autre  part,  k  ľaide  de  pressions  mélhodiquement  exercées  avec  le  doigt  sur 
le  trajct  du  troiic  et  des  branches  d  u  sciatique  (et  de  quelques  branches  du 
plexus  sacré),  on  constate  ľexistence  de  points  extrémement  sensibles,  donl  Val- 
leixa  déterminé  la  situation.  Cetauteur  a  peul-ôtrc  exagéré  ľimportance  deces 
points  doulouvľu.r;  on  ne  doit  pas  s'atlendre  a  les  rencontrer  exclusivemenl 
dans  les  lieux  précis  ou  il  les  plače;  encore  moins  faudrait-il  croire  qu'ils  exis- 
tent  tous  dans  un  cas  donne.  Quoi  qu'il  en  soil,  il  est  utile  de  les  connailre; 
énumérons-les  rapidomenl. 

Point  lombaire,  immédialeinent  au-dessus  du  sacrum  (branches  supérieures 
du  plexus  sacré).  Point  sftcro-iliafjue  :  zóne  élroite,  verticale,  sur  le  côté  dn 
sacrum.  Point  iliaque,  v(m*s  le  milieu  de  la  créte  iliaque  (terminaisons  du  nerl 
fessier  supérieur).  Pnint  fessicr,  au  sommcl  de  ľéchancrure  sciatique.  PoW 
tľochantérien,  eutre  le  ^a*and   trochanler  et  ľischion.  Valleix  dislingue,  assei 
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irlificiellement,  trois  points  fémoraux,  échelonnés  sur  le  Irajet  du  nerf  á  la  face 
K)stérieure  de  la  cuisse.  Point  popltté  (naissance  du  scialique  poplilé  externe). 
^aint  roiulien  (un  rameau  arliculaire  de  la  branche  ciitanée  péroniére).  Point 
péranéO'tibial  (lá  oíi  le  scialique  poplilé  exlerne  conlourne  le  col  du  péroné). 
k  la  jambe,  sonl  parliculieremenl  douloureuses  deux  zones  verlicales  répon- 
lant  ľune  au  mollel,  ľaulre  á  la  parlie  moyennne  du  péroné.  Point  maUéolaire 
txteme,  derriôre  la  malléole  (nerf  saphéne  exlerne).  Le  point  dorsal  du  pied  el 
€s  points  plantaires.  Ajoulons,  ďaprés  Lagrelelle,  un  point  calcanéen  et,  ďaprés 
ľrousseau,  le  point  apophysaire,  au  niveau  de  la  crôle  sacrée.  Les  plus  impor- 
Jkuís  sont  les  poinls  fessier,  trochanlérien,  péronier  el  mallóolaire  externe ;  les 
iutres  paraissenl  moins  constants. 

H  nous  resle  á  parlcr  des  paroxysmes  douloureiix  conslituant  les  accéa.  Us 
3iil  leurs  foyers  de  prédilection  au  niveau  des  poinls  de  Vallcix.  Ce  sonl  des 
Slancements  ďune  violence  exlréme,  qui  éclalenl  loul  ä  coup  et,  le  plus  sou- 
vent,  s'irradient  en  éclair  jusqu'á  une  cerlaine  dištance  de  leur  foyer  ďorigine; 
ľirradiation  a  lieu  suivant  une  direclion  généralement  centrifúge,  rarement 
centripéle.  Ces  élancements  se  produisent  tanlôt  sur  un  seul  point,  tanlôl  sur 
plusieurs  poinls  á  la  fois,  et  se  renouvellenl  á  des  inlervalles  variés.  Le  plus 
Bouvent,  ils  se  succédent  coup  sur  coup  sous  forme  ďacrés  qui  durení  parfois 
quelques  minutes  et  parfois  plusieurs  heures.  Tanlôt  les  accôs  eux-m(>mes  se 
reproduisenl  sans  grande  régularilé  sous  ľiníluence  ďunc  cause  occasionnelle 
(froid,  traumalisme,  mouvemenl)  ou  ďune  fa^on  loulc  spontanée,  tanlôt,  au 
contraire,  ils  se  renouvéllent  á  des  heures  délerminées.  Ils  surviennent  volon- 
licrs  la  nuit.  Quoi  qu'il  en  soil,  á  part  des  cas  atténués,  ils  sonl  pénibles  h 
rexlréme,  et  les  malades  ne  manquent  pas  de  les  caractériser  par  des  compa- 
■aisons  variées  qui  indiquent  Icur  violence  :  c'est  un  poignard  qui  s'enfonce,  un 
fcr  rouge  qui  brňle,  un  coup  de  foudre  qui  traverse.  Exceptionnellement,  au 
lieu  de  localiser  la  sensation  douloureuse  dans  les  parties  molles,  le  palienl  lui 
assignc  un  siége  plus  profond;  il  éprouve  un  sentimenl  de  perforation  ou  de 
broiement  des  os  :  c'est  la  douleur  térébrante. 

Suivant  une  loi  de  diíTusion  el  de  retentissement  á  dištance  commune  á 
loules  les  névralgies,  la  douleur  paroxystique  de  la  scialique  peul  éveiller  des 
douleurs  simultanées  dans  la  sphere  des  plexus  sacré  ou  lombaire,  ou  raôme 
beaucoup  plus  loin,  dans  les  membres  supérieurs,  par  exemple. 

La  Hcnsibilité  nílanée  (•)  esl  souvent  allérée.  On  constale,  dans  le  terriloiredu 
scialique,  surtout  au  niveau  des  foyers  douloureux,  des  ilols  ďaneslhésie  plus 
ou  moins  compléte;  ľhyperesthésie  esl  plus  rare.  Parfois  ľhyperesthésie,  qui  esl 
plulôl  un  phénoméne  de  debut,  fail  plače,  dans  la  méme  région,  á  de  ľanes- 
Ihésie,  phénoméne  relativemenl  tardiť.  Dans  les  scialiques  graves,  au  bout  ďun 
certain  temps,  on  voit  souvent  apparaitre  une  aneslhésie  non  plus  en  plaques, 
mais  en  large  nappe.  Peut-ôtre  ces  deux  modalilés  de  ľaneslhésie  reconnais- 
senl-elles  un  mécanisme  un  peu  dilľérenl.  La  premiére  tiendrail,  suivant 
rinlerprélalion  de  Nolhnagel,  á  un  épuisemenl  momenlané  des  cenlres  sen- 
Mlifs  ébranlés  par  des  douleurs  vives;  nolons  (ce  qui  appuie  celte  interpré- 
laiion)  que  des  plaques  ďaneslhésio  peu  von  t  se  montrer  dans  des  territoires 
nerveux  ne  dépendanl  pas  du  nerf  atloinl  de  névralgie,  dans  celui  du  crural, 
par  exemple.    Ľaneslhésie    en   nappe,    plus   fixe,    plus    durable,    tiendrail  á 

0)  Voy.  DuBARHY.  Tlu»sc  de  Bordeaux.  IIH)12-Í90.">. 
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une  alléralion  profonde  du  nerf  :  il  esl  de  fait  qu'elle  appartient  aux  scialiques 
graves. 

Des  scn^<ations  parestfiésiques  diverses  :  sensalions  de  froid,  trés  fréquenles, 
en  rapport  ou  non  avec  un  refroidissement  réel  du  membre  lésé,  sensalions  de 
chaleur,  plus  rares ;  picotements,  engourdissement,  etc,  se  inonlrent  dans  le 
domaine  du  scialiquc. 

Les  troubles  de  la  motllité  sont  variables.  Parfois  de  brusques  secoussesdu 
membre  coíncident  avec  les  élancemenls  douloureux.  On  note  aussi  des  crampcs. 
du  tremblemenl  fibrillaire.  On  a  signále  dans  certains  cas  ľaíTaiblissemeultlu 
reflexe  rotulien,  dans  ďaulres  ľexagération  de  ce  reflexe,  mais  le  plus  souvcnl 
on  le  trouve  normál  dans  la  sciatique,  ce  qui  ďailleurs  se  comprend  aisémcnl, 
puisque  le  reflexe  patellaire  s'aecomplit  dans  le  domaine  du  nerf  erural.  Le 
reflexe  achilléen,  au  conlraire,  est  fréquemment  aíTaibli  ou  aboli  (Slemberg, 
Babinski,  Forestier).  Fréquenie  aussi  esl  ľexagération  du  reflexe  crémaslérien 
(Gibson) ;  celieš  du  reflexe  plantaire,  du  reflexe  fessier  sont  quelquefois  noléfs. 
II  y  a  donc  dans  la  sciatique,  soit  grave,  soit  bénigne,  une  irritabilité  excessivp 
de  la  moelle(*).  Nous  reviendrons  sur  ces  phénomônes  á  propos  des  foriiKísdp 
la  sciatique,  en  signalant  la  sciatique  spasmodique. 

Dans  les  cas  graves,  on  voit  se  dévclopper  lardivement  (quelquefois  pourlanl 
dés  la  fin  du  premiér  mois)  une  parésie  plus  ou  moins  marquée,  qui  s'ajouteá 
la  douleur  pour  augmenter  ľimpotence.  Ce  phénoméne  indique  une  névriiť. 
II  en  est  de  méme,  ainsi  que  ľa  démonlré  Landouzy,  de  ľatrophie  musciilaire, 
(ju'on  attribuait  autrefois  á  ľimmobilité  prolongée.  Parfois,  cependant,  ľatro- 
phie musculaire  est  précoce  et  rapide;  il  serait  légitime,  ce  semble,  en  pareil 
cas,  de  la  rattacher  á  un  processus  reflexe,  suivant  ľinterprétation  adoptée  pour 
expliquer  ľatrophie  musculaire  des  arthrites. 

Guinon  et  Parmentier  (*)  ont  fait  voir  que  ľatrophie  musculaire  se  localise 
souvent  á  une  seule  branche  du  sciatique  poplité  externe;  il  en  est  de  môme  de 
ľanesthésie.  Cette  particularité  est  indépendaute  de  la  náture  et  du  siégc  de  la 
cause  vulnérante,  et  ľon  doit  se  contenter  de  ľancienne  interprétation  :  prédo- 
minance  des  névriles  sur  les  extenseurs. 

Les  troubles  vaso-moteurs^  sécvétoires  et  trophu/ues  sont  variés.  La  peau  du 
membre  malade  est  le  plus  souvent  livide,  violacée,  surtout  quand  le  maladc 
est  debout.  EUe  est  habituellement  séche,  car  la  sécrétion  sudorale  est  le  plus 
souvent  diminuée,  rarement  exagérée.  Elle  est  épaissie,  ainsi  qu'on  s'en  assure 
en  la  pincant  apr(>s  ľavoir  plissée;  ce  phénomene  qui  peui  masquer  ľatrophie 
musculaire,  est  dô  au  dcveloppement  exagéré  du  pannicule  adipeux,  á  ľ  «  adi- 
pose  sous-cutanée  »  étudiée  par  Landouzy.  Exceplionnellement,  la  pe^u^st 
pále,  amincie  et  ilasíjuc. 

Fréquemmenl,  la  lempéralure  du  membre  malade  est  abaissée  de  2  degré??ct 
môme  davantage,  relalivement  á  celie  du  membre  sain. 

Mentionnons,  pármi  les  Iroubles  Irophiques  observés,  le  développcmenl 
exagéré  des  poils,  et  les  éruptions  diverses  (pii  peuvent,  comme  on  sait,  accom- 
pagner  toule  névrile  :  herpes,  zóna,  érylliéme,  acné,  etc.  Ajoutons-y  le  raal 
perforant  (cas  de  Duplay). 

On  peul  observer,  ä  ľexploration  électrique  des  muscles,  la  réaction  de  dégť- 
nérescence,  iiidicc  certain  de  la  névrile. 

(•)  V.  Ravkn.  TIu'  knee-jí'ľk  in  scialica.  /írit.  med.  Journ.,  1892,  I,  p.  GOO. 

(*)  Arr/i.  de  ucurof.,  n"  .VJ.  cl  Goi  sot.  Acad.  do  iiiéd.  de  Belgique,  février  1893- 
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C'est  encore  dan?  les  scialiques  graves  qiťon  a  pii  apprécier  par  le  palpor 
ine  augmentation  de  volume  du  nerf  (Fernet). 

Le  malade  atleínt  de  sciatique  adopte,  quand  la  douleur  n'est  pas  assez  vive 

>our  le  confiner  au  lit,  uad  attitude  assez  parliculiôre  pour  permeltre,  presqiie 

I  elle  seule,  un  diagnoslic  á  dištance.  Le  sujel  élanl  deboul,  il  tieni  son  genou 

ŕgéremenl  fléchi,  artiGce  qui  produit  le  reláchemenl  du  nerf  sciatique.  Si  la 

plante  du  pied  repose  sur  le  sol  par  loute  son  étendue,  ce  qui  est  la  régle,  le 

bassin  est  nécessairement  incliné  du  côté  malade.  Pour  rétablir  la  situation 

mediáne  du  centre  de  gravité  du  tronc,  ou  plutôt  pour  reportér  cc  centre  de 

gravité  verš  le  côté  sain  et  soulager  ďautant  le  membre  impotent,   la  colonne 

lombaire  s'incurve  et  présente  une  convexité  du  côté  malade.  Le  plus  souvent 

une  courbure  de  compensation,  de  sens  inverse,  s  établit  dans  la  région  dor- 

sale  supérieure.  En  somme,  c'est  ľattitude  hanchée;  la  hanche  du  côté  malade 

fait  une  forte  saillie.  A  la  longue,  cette  attitude  instinctive  dégénére  en  une 

déformation  Irés  accusée,  et  permanente,  de  la  colonne  vertébrale  :  on  a  aíTaire 

á  la  scoliose  sciatique  sur  laquelle   Charcot  et  Babinski  surtout  ont  appelé 

ľattention  (*).  Une  varieté  plus  rare  de  scoliose  sciatique  est  celie  dans  laquelle 

le  tronc  est  incliné  verš  le  côté  malade.  II  se  produit  alors  un  hanchement  trés 

proDoncé  du  côté  sain,  et  ce  hanchement  a  pour  résultat  de  porter  le  poids  du 

corps  verš  la  jambe  saine,  en  dépit  de  ľinclínaison  du  rachis  lombaire  et  du 

bassin  verš  la  jambe  malade.  Cette  varieté  a  été  étudiée  par  M.  Brissaud  (*),  qui 

loi  a  donne  le  nom  de  scoliose  homologue  (inclinaison  du  tronc  du  môme  côté 

<|uc  la  sciatique),  par  opposition  á  la  premiére,  qu'il  a  dénommée  scoliose  croisée. 

Kous  reviendrons  sur  la  scoliose  homologue  á  propos  de  la  sciatique  spasmodique , 

forme  á  laquelle  ce  genre  de  déviation  est  plus  particuliérement  associé(').  Ces 

diverses  scolioses,  ordinairement  légéres,  mais  parfois  trés  marquées,  peu  vent  sur- 

vivre  ä  la  sciatique  (ChauíTard),  mais  plusieurs  faits  prouvent  qu'elles  tendent  á  dis- 

paraltre  progressivement,quand  cette  derniére  est  guérie(Souques,  Francon)(*). 

Elles  appartiennent  surtout  aux  sciatiques  graves,  aux  névriles  sciatiques  (^). 

Tels  sont  les  symptômes  de  la  sciatique.  Ajoutons  que  des  troubles  généraux 
peuvent,  á  la  longue,  se  montrer;  conlinuellement  tourmentés  par  la  souľ- 
france,  les  malades  deviennent  irritables,  perdent  ľappétit,  s'aíTaiblissent.  On  a 
s^alé  la  glycosurie,  la  polyurie(®)  comme  des  complications  possibles  de  la 
sciatique.  La  sciatique,  en  pareil  cas,  agit  en  determinant  ľaugmenlation  de  la 
pression  sanguine  par  un  procédé  reflexe,  ou  en  provoquant  les  manifeslations 
ďune  névrose  lalente  (polyurie  hystérique). 
Formes.  —  Au  point  de  vue  clinique,  on  doit  avec  Laségue  considérer  deux 
;  fonnes  principales,  reliées  ďailleurs  par  une  série  continue  ďintermédiaires:  ce 
^nlla  forme  benígne  et  la  forme  grave. 

(')  Voy.  Hallion.  Dévialiona  vcrtéhmles  )iévropalhi(/ucs.  Tlit'se  de  l*aľis.  1892,  p.  47. 

(*1  Brissaud.  Arc/i.  de  neund.y  janvier  IKíM). 

C)  D'aprés  Bruhl  et  Soľpault.  la  scoliose  homologue  s'observerait  dans  le  cas  oii  la 
Äouleur  occupe  la  partie  supérieure  du  sciatique;  elle  aurait  pour  but  de  relácher  les 
nuscles  pelviens.  Méd.  mod.,  18í)2,  p.  820.  —  \o\.,  ä  propos  de  la  patliogt^nie,  L.  Mann. 
iif^tich.  Arch.  f.  klin.  med.,  i 895,  n°  41. 

(*)  Pourtanl  il  n'y  faudrait  pas  loujours  compler.  M.  ChauíTard  a  sifínalé  une  scoliose 
j^rsislanle  ii  la  suite  ďune  sciatique  qui   n'avait  duré  que  quinze  jours  el  avait  ahouti  á 
Hguérison  compU»te.  Soc.  méd.  des  hop.,  5  inai  189Ô. 
?)  Debove  et  RÉMOM).  líall.  Sor.  méd.  d^s  hop.,  i891,  p.  472.  —  Uicuaiu).  Tension  arté 

"•ííleetsécrél.  urin.  dans  la  sciat.  Ihid.,  1892,  p.  117. 
(•)Debove  cl  Rŕmond,  BuU.  Soc.  méd.  hop.,  1891.  p.  i72.  —  IUiciiaiu).  Ihid..  1892.  p.  117. 
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La  fonne  benígne  n*implique  pas  unc  faible  intensité  des  douleurs  ;  tout  au  con- 
tľairc,  les  douleurs  y  sont  ďembléc  Iríís  vives;  mais  elles  procédent  paraccés. 
séparés  par  des  inlervalles  de  complélc  accalmie,  ou  du  moins  la  douleur  con- 
tinue  qui  relie  les  accés  est-clle  relativement  peu  importante.  Pendanl  quelques 
jours,  quelques  semaines,  les  accés  se  renouvellent,  avec  ou  sans  régularite: 
puis,  assez  brusquement,  de  môme  <juVlIes  sontvenues,  les  douleurs  cessent. 

Dans  la  forme  grave^  la  douleur  íixe  ľemporie  comme  importance  sur  les 
paroxysmes.  Celte  douleur  s*élablit  sournoisemenl,  lentement;  mais  elle  persisle 
longtemps,  avec  des  amendements  passsagers  et  incomplets;  elle  persisle  des 
mois,  des  années,  laisse  méme  des  traces  indélébiles.  (ľest  á  celte  forme  qu'ap- 
partiennent  les  Iroubles  de  la  sensibilité  culanée,  de  la  motilité,  de  la  nutrition 
et  de  la  vascularisation  locales  :  autant  dire  tous  les  symptômes  que  nous  avons 
signalés  en  dehors  du  symptóme  douleur. 

On  a  reconnu,  dans  la  premiére  de  ces  formes,  Ic  type  caractérislique  de  la 
névralgie  pure,  et,  dans  la  seconde,  le  tableau  de  la  né vrite  chronique.  Aussi 
cst-il  légilime  de  dénommer,  avec  Landouzy,  celle-Iá  sciatique  névralgie,  el 
celle-ci  scúitique  névrite,  II  est  admissible  que  ľune  reléve  ďun  processus  cen- 
trál, raédullaire,  tandis  que  ľautre  auraít  pour  substratum  principál  une  altéra- 
lion  du  nerf  lui-m^me;  ce  n'est  lá  toulefois  qďune  hypolhése. 

Nous  avons  séparé  les  deux  formes  par  des  différences  profondes ;  une  distinc- 
lion  aussi  tranchée  est  trop  schématique  pour  répondre  toujours  á  la  realite  cli- 
nique.  Defait,  onrencontreune  foule  de  variétésintermédiaires.Cheztelmalade, 
on  voit  apparaltre  un  peu  de  parésie  et  ďatrophie  musculaire,  symptômes  de 
n(Write;  et  pourtant  le  cas  ne  saurait  étre  rangé  pármi  les  sciatiques  graves,car 
il  guérira  entiérement  aprés  une  durée  plus  ou  moins  longue.  Si  la  sciatique 
grave  est  toujours  une  sciatique  névrite,  certaines  sciatiques  névrites  appartien-  ] 
nent  plutôl  aux  formes  bénignes;  la  classifícation  anatomique  de  Landouzy  ne  j 
se  superpose  pas  exactement  á  la  division  clinique  et  pronostique  de  Laségue.    -J 

M.  Brissaud(*)  a  donne  le  nom  de  sciatique  spasmodiqiie  á  une  forme  particu- 
liére,  qui  se  caractérise  par  des  phénoménes  spasmodiques  trés  marqués.  On 
observe  non  seulement  une  exagération  du  reflexe  rotulien,  symptóme  qui 
appartient  á  certaines  sciatiques  ďailleurs  banales,  mais  encore  le  phénoménc 
du  pied  et  une  contracture  des  muscles  périarticulaires  de  la  hanche  délenni- 
nant  une  pseudo-ankylose  coxo-fémorale.  II  y  a  plus,  ľétal  spasmodiquc 
déborde  le  domaine  du  sciatique,  et  envahit  celui  du  plexus  lombaire.  De  lá  une  }, 
contracture  des  muscles  Héchisseurs  latéraux  du  rachis  du  côté  malade,  etune  j 
incurvation  lombaire  consécutive  á  concavité  dirigée  de  ce  méme  cólé.  Cesl  i 
donc  une  sroliose  hornofogue;  le  tronc  est  incliné  verš  le  membre  lésé;  ľéqui-  i 
libre  se  rélablit  grácc  au  hanchement  qui  reporte  le  centre  de  gravitc  verš  h  j 
jambe  saine.  j 

Les  vaviétés  (Hiohgiquesi  de  la  sciatique  n'ont  pas  de  caractéres  cliniques  bieo 
(lislincts  qui  pernieltenl  de  les  ériger  en  varictés  symptomatiques.  Cependanlto 
náture  de  la  causc  n'cst  pas  sans  influence  sur  ľévolutionde  ľafTection.  La  scia- 
tique réllexc  osi  généralement  ime  névralgie  pure;  la  sciatique  Iraumatiquc on 
par  comprossion  est  au  contraire  1(í  plus  souvcnl  une  névrite  grave,  du  moin* 
t|uand  la  causc  vulnérantc  a  lésé  le  tronc  méme  du  nerf. 

La  sciatique  n  frujnre  ol  les  scialiíiues  infectieuses,  comme  celieš  du  rhuflia*  * 

•')   í.nr.  ri(. 
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lisme  arliculaire  el  de  la  blennorragie  aiguc,  npparlionnenl  phitôl  aux  variélés 
aigues  ou  subaigués  de  la  névrilo.  II  en  osi  de  m/^me  de  la  scialique  syphili- 
tique,  sauf  á  la  perióde  tertiaire  ou  elle  peiil  relever  de  lésions  scléro-goni- 
meuses.  Quant  aux  sciatiques  diathésiques  des  rhumatísanU  chroniques  et  des 
goutleux,  clles  peuvent  revôlir  toules  les  formes. 

La  i^ciatique  double  est  exceplionnelle.  Elle  esl  lelalivemcnl  fréquenle  dans  le 
diabéte;  mais,le  plus  souvent,elle  reléve  ďune  l/'siondurachisou  des  méninges 
rachidiennes,  ou  bien  elle  est  consť^euUve  á  une  aflľection  des  organes  du  pelil. 
bassin. 

MM.  Achard  et  Soupault  oni  décrit  une  scialique  hijAtérique,  dont  M.  Babinski 
ayait  signále  la  possibililé.  Celte  aíTection,  Irés  douloureuse,  peul  succéder  í\ 
Dne  attaque  nerveuse;  elle  peul  guérir  par  suggestion:  elle  occiipe  le  côté  anes- 
Ihésié.  II  sagit  ďune  scialique  de  náture  hystc^rique  et  non  <ľune  sciatiqiK* 
banale  survcnanl  chez  un  sujet  alteinl  ďhyslérie. 

Marche.  Pronostic.  —  Nousavonsvu  combien  la  marehedela  scialique  varie 
<aivant  la  forme.  Le  pronostic  découle  de  ee  que  nous  avons  dil  á  ce  propos. 

Diagnostic.  —  II  esl  en  général  facile  de  reronnaitre  une  scialique.  Assez 
^u¥ent,  cependanl,  on  voil,  faule  d*un  examen  allentif,  óliqueler  sous  ce  noni 
des  phénoménes  rhumatismaux  qui  porlent  sur  les  divers  lissus  de  la  région  de 
la  hauche  et  de  la  fesse,  sans  que  le  nerf  scialiíjue  soil  intéressé  réellement. 
Dans  Varlhriie  sacro-iliaque  ou  la  sacro-coxalQie,  des  pressions  exercées  d<* 
debors  en  dedans  sur  la  totalite  de  ľos  iliaque  provoquent  de  la  douleur  au 
m^eau  de  Tarticulation  intéressée.  l^'lnjgronm  niíju  de  la  boumc  Ucliiatique  s'ac- 
compagne  ďune  tuméfaction  circonscrite  appréciable  au  palper.  Par  ľexplora- 
tion  de  la  jointure  de  la  hanche  on  reconnattra  les  arthrites  coxcHfémorales,  la 
eoxaégie.  Un  rhumatisme  musculaire,  localisé  aux  muscies  de  la  région  fessiére, 
déterminerait  une  douleur  diíTuse,  étendue.  el  non  fixc^^e  en  des  poinLs  limités  et 
spéciaux. 

U  exisle  des  névralgies  niélatarsienne^  localisťíos  qu'il  ne  faudrail  pas  con- 
fondre  avec  diverses  alTections  douloureuses  du  pied(*).  Enfin,  sous  le  noni 
Saekiílodynie,  E.  Albert(*)  a  décril  une  affection  douloureuse  du  tendon 
ďAcbille,  qui  serail  égalemenl  ä  distinguerďune  douleur  nóvralgique  localisée. 

hes  méningo-myélites,  les  tumeuvA  compHimmt  la  queue  de  cfieval  oti  les  raciws 
ioerées  déterminent  de  véritables  sciatiques  par  compression.  Souvent  ce  sonl 
des  sciatiques  doubles;  il  exisle  ordinairement  <le  ľhyperesthésie  dans  la  région 
bmbo-sacrée ;  eníin  les  sphincters  présenlenl  fréquemmenl  des  troubles  conco- 
núlants.  Ce  demier  fait  assurerail  complélemenl  le  diagnostic. 

Nous  avons  indiqué  les  caractéres  qui  distinguenl  la  scialique  bénigne  de  la 
adatique  grave,  la  scialique  névralgie  de  la  scialique  névrite. 

II  exisle  une  pseudo-sciatique  hyslériqvr.  qui  pourra  6lre  confondue  avec 
«iie  névralgie  scialique  bénigne,  mais  qui  se  distínguera  aisément  de  la 
aévríte  scialique  se  manifestant  par  une  abolition  du  reflexe  achilléen,  car 
ee  reflexe  ne  subit  aucune  modifícatíon  flans  la  pseudosciatique  hystéríquo 
(Babinski). 

{')  V.  Braufokd.  Metatarsal  Ncuralgia,  or  Morlon's  alTeolion  uf  the  foot.  ííoslon  med.  and 
^ištg,  Joum.,  1K9I,  XVII,  ^94^04. 

*)  E.  Albert.  Wiener  med.  Pretne,  IK9r».  n*  2,  |».  12.  .nnal.  in  Hevtie  neuroL,  IHíl".  p.  16K. 
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11  importe  essenliellement  de  rechercher  la  cause  de  la  sciatique;  il  ini|>orle 
surloul  de  savoir  s'il  n'existe  pas  dans  le  pelit  bassin  iine  cause  de  compression. 
11  faul  songer  á  la  syphílis  et  á  la  malária,  qui  exigenl  une  thérapeutique  bien 
particuliére.  On  sait  que  les  malades  invoquent  souvcnt  trop  volonliers  ľin- 
fluence  du  froid,  el  ľon  ne  s'en  rapportera  pas,  sans  plus  ample  informé,  á  leurs 
dires  sur  ce  point. 

Certains  caractéres  de  la  douleur  peuvent  fournir,  ce  semble,  quelques  pré- 
somptions  concernant  le  diagnoslic  étiologique.  Les  douleurs  paroxystiques 
profondément  localisées,  térébrantes,  indiqueraient  uncorigine  intrarachidienne 
(Jaccoud).  Lorsque  la  maladie  est  causée  par  une  compression  intrapelvienne. 
les  points  douloureux  occupent  de  préférence  les  régions  supérieures,  le  plexu> 
sacré  étant  alors  lésé;  on  rencontre  alors  les  points  lombaircs,  sacro-iliaqup. 
fessier.  La  sciatique  a  frigore  retenlit  plutôt  sur  le  trajet  du  nerf  á  la  cuisscel 
sur  la  branche  sciatique  poplitée  externe.  Mais  ces  données  n*ont  qu*une  valeur 
trés  relalive. 

Náture.  -  On  doit  admettrele  bien-fondé  de  la  division  établie  par  Landouzy 
entre  la  sciatique  névralgie  et  la  sciatique  névrite;  sans  aucun  doute  la  raodifl- 
caiion  morbide  est  différente  dans  ces  deux  formes. 

II  est  possible  et  méme  vraisemblable  que  parfois  le  nerf  ne  soit  pas  seul  en 
cause,  et  qu'il  existe  dans  la  moelle  certaines  altérations,  ou,  toul  au  moius.cer 
taines  modifications  fonctionnelles,  qui  prennent  part  au  processus.  Sans  vou- 
loir  aborder  une  díscussion  qui  appartient  dans  son  ensemble  á  la  pathologie 
générale,  nous  ferons  observer  que  ľaíTeclion  dite  sciatique  ne  limite  pas  tou- 
jours  ses  manifestations  au  nerf  sciatique  ni  méme  au  plcxus  sacré,  que  sou- 
vent,  notamment  dans  la  sciatique  spasmodique  (Brissaud),  la  douleur  aussi 
bien  que  d*autres  symptômes  envahissent  le  terriloire  du  plexus  lombaire.  II 
est  logique  de  penser  que  la  moelle  sert  ici  ďinto'rmédiaire.  Les  symptômes 
spasmodiques,  certaines  atrophies  musculaires  rapides  démontrent  du  resle 
une  participation  des  cenlres  spinaux  moleurs. 

Traitement.  —  Le  repos  au  lit  est  nécessaire  dans  les  cas  aigus  et  subai- 
gus  (*) ;  un  exercice  modéré,  bien  réglé,  est  recommandable  au  contraire  dans 
les  cas  chroniques. 

Le  traitement  médical  n'a  pas,  quoi  qu'il  puisse  sembler,  grandes  indicalions 
á  tirer  des  données  étiologiques  (Laségue);  ainsi  la  médication  classique  de  la 
goutte  serait  ďune  médiocre  efficacité  contre  la  sciatique  d*un  goutteux.  Fonl 
cxception,  bien  entcndu,  la  sciatique  syphilitique  et  la  sciatique  palustre,  contre 
lesquelles  la  médication  causale  est  de  toute  rigueur. 

Tous  les  médicaments  préconisés  contre  les  névralgies  en  général  et  conlre    j 
les  névrites  trouvent  habituellement  leur  emploi  contre  la  sciatique.  Citons,    j 
pour  nommer  sculement  ceux  qui  oni  particuliérement  fait  leurs  preuves  dans 
le  traitement  de  cette  aíľection  :  le  salicylate  de  soude,  ľantipyrine,  le  sulfalc 
de  quinine,  ľiodure  de  polassium  á  la  doso  de  0,50  á  i  gramme,  ľarsenic  {ces 
deux  derniers  surlout  dans  les  fonnes  chroniques).  Les  injeclions  de  salicylale  j 
de  sonde  dans  la  gouMiôre  rétrotrochanléricnnesont  particuliérement  efficaces.  á 

La  révulsion  par  les  vésicaloiros  ou  par  les  pointes  de  feu  répétées  soulage  j 

(*)  G.  M.  IIammond  {Jouvu.  of  nn-v.  and  menlal  discaíics,  1890,  XV)  recommande  riminobi*  \ 
lis.-ílion  (iu  menibro  á  ľíiide  <ľimo  .Utcllr  laléralc  qui  va  du  picd  h  ľaissello. 
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iouvent;  il  en  est  de  méme  des  frictions  cxcitantes  el  des  applications  cliaudes. 
Les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  sur  le  trajet  du  nerf  sont  des  plus 
-ecommandables  (Debove),  ainsi  que  ľapplication  de  cetle  substance  ä  ľaide 
lu  stypage  (Bailly). 

Les  bains  de  vapeur,  la  douche  écossaise  dans  les  cas  aigus,  la  douche 
Troide  (celle-ci  réservée  plus  spécialemenl  aux  formes  chroniques,  et  toujours 
^dmínistrée  avec  prudence),  sont  autant  de  ressources  á  uUliser.  Pármi  les 
Ualions  thermales  recommandées,  mentionnons  Aix,  Bourbon-ľArchambaull, 
Baréges,  ete. 

Ľéleclrolhérapie  est  pratiquée  suivant  diverses  méthodes  :  Duchenne  a  pré- 
conisé  la  faradisation;  Remak,  ľemploi  des  courants  continus.  Ľatrophie  mus- 
culaire  fournit  évidemment  une  indication  spéciale  au  traitement  électrothéra- 
pique.  Aux  procédés  de  traitement  de  la  sciatique  il  faudrait,  ďaprés  certains 
auleurs,  ajouter  la  suggestion  hypnotique  (Bernheim),  la  rééducation  (P.  E. 
Levy).  Mais  on  peut  se  demandersi  les  bons  résultats  obtenus  par  ľhypnotisme 
n'élaient  pas  dus  á  la  náture  hystérique  des  manifestations  douloureuses  (Ra- 
bínski). 

La  rachicoca'ínisation,  par  injection  de  5  milligrammes  de  cocaíne,  soulage 
raerveilleusement  la  sciatique,  de  méme  que  diverses  aíTections  douloureuses 
(les  membres  inférieurs(Achard,P.Marie,etc.).  MM.  Pitres  et  Abadie  ont  vérifié 
par  ľanalyse  des  phénoménes  observés  que  ces  eíTets  étaient  dus  á  une  action 
de  ľalcalo'íde  sur  les  fibres  radiculaires,  comme  ľavaient  montré  expérimenla- 
lement  Tuffier  et  Hallion  (*). 

Ľinjection  de  coca'ine  non  plus  intra-durale,  mais  extra-durale,  préconisée  ä 
lafois  par  Sicard  et  par  Cathelin,  fournit  des  résultats  presque  aussi  bons,  et 
offre  moins  d*inconvénients;  on  emploie  des  doses  de  1  á  2  centigrammes  (*). 
On  a  tenté  avec  succés  ľinsensibilisation  du  nerf  á  ľaide  d*une  injection  de 
morphine  ou  de  cocaine  poussée  dans  son  voisinage.  Ajoutons  en  passant  que 
ce  procédé,  surtout  le  procédé  de  la  cocaíne,  permettrait  de  reconnaitre  si  lo 
siége  de  la  lésion  est  au-dessus  ou  au-dessous  du  point  oíi  a  été  pratiquée  ľin- 
jection; dans  le  premiér  cas,  la  douleur  pcrsiste.  On  pourrait  ainsi  poser  avec 
plus  de  précision  les  indications  ďune  intervention  chirurgicale,  lelle  que  la 
névrotomie. 

Ľintervention  du  chirurgien  s'impose  lorsqu'il  s'agit  ďune  compression  qu'on 
peut  supprimer,  comme  dans  cerlaines  aíTections  du  petit  bassin.  Ľélongation 
etia  névrotomie  pourront  ôtre  tentées  dans  les  cas  rebelles;  mais  ces  deux  opé- 
rations,  la  premiére  surtout,  ne  sont  pas  toujours  efficaces;  la  névrectomie 
elle-môme  est  souvent  impuissante. 

III.  -   NÉVRALGIE   FACIALE 

Les  termes  de  prosopalgie,  de  névralgie  du  Irijumeau,  de  névralgie  trifaciale 
sont  autant  de  synonymcs;  le  nom  de  tie  douloureux  de  la  face  doit  étre  réservé 
á  une  variélé  particuliére  de  cetle  aíľection.  Folhergill  (i79'2)  est  le  premiér 
auteur  qui  ait  bien  décrit  la  névralgie  faciale,  (ľoii  le  nom  de  maladie  de  Fo- 

í«)  Soc.  de  biol.,  8  déc.  1000  et  25  mai  1001. 

(*)  Dv  Pasí)Uier  el  Léri.  BuU,  gén,  de  Ihérap.,  15  aoiH  1901.  —  Cii.  Lapohte.  Thése  de 
>arií?,  1901.  —  Thiellemknt.  Thí'se  <le  Paiis.  1001. 
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thergill,  sous  lequel  on  ľa  souvenl  désignée.  Valleix  iťa  pas  peu  contribuŕá  en 
rnrichir  ľhisloiro. 

Étiologie.  —  La  ncvralgie  du  trijumcau,  sans  étre  aussi  fréquenlc  que  la 
scialique  ou  que  la  névralgie  inlcrcostalc,  esl  pármi  les  plus  communes.  Elle 
ost  trés  rare  chez  ľenfant  et  s'observe  plulôt  pendant  la  perióde  moyenne  de  la 
vie;  elle  párali  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  ľhonime. 

Elle  frappe  volontiers  les  sujets  névropathes,  les  neuraslhéniques,  les  hyslé- 
ľiques  (*).  La  goulle,  le  rhumatisme  ei  les  diíTérentes  formes  de  ľarlhritismľ 
ťonstíluiionnel  y  prédisposent.  II  en  est  de  môme  de  la  chlorose,  cL  en  général, 
de  toute  cause  morbidc  capable  ďaíľaiblir  ľorganísme. 

Le  froid^  ľhumidité  jouent  un  rólc  imporlant  que  Valleix  a  ťail  valoir  avec 
raison;  aussi  les  régions  froides  et  humides,  comnie  ľAngleterre  et  rAllemagno 
du  Nord,  sont-elles  particuliéremenl  frappées,  tandis  que  ľltalie  est  relativo- 
ment  indemne;  ľaulomne  et  le  printemps  sonl  les  saisons  propices  á  son  déví- 
loppement.  Au  reste,  loutes  les  névralgies  se  comportent  de  méme. 

Rarenient  on  a  pu  incriminer  les  intoxications  par  lo  plomb,  par  le  mereurc 
par  les  iodures  {').  Par  contre,  certaines  infeclions  comptent  pármi  les  causes 
importantes  de  la  prosopalgie.  Cilons  le  rhumatisme  aigu,  la  grippe  ('),  la 
syphilis,  celle-ci  agissant  le  plus  souvent  par  voie  indirecte  en  dťMerminanlsur 
le  trajet  du  nerf,  notamment  dans  les  os  de  la  base  du  eráne  ou  dans  k> 
móninges,  les  altérations  anatomiques  qui  lui  sont  propres.  Citons  surloul  la 
malária,  dont  la  névralgie  faciale  est  une  des  manifestations  les  plu*?  fré- 
quentes. 

Les  caiaaes  localeA^  capables  de  délermincr  la  névralgie  faciale,  sonl  lré> 
variées.  Les  altérations  des  méninges,  des  os  de  la  base  du  cránc,  des  os  de 
la  face  que  traversent  les  branchcs  du  trijumcau,  enfin  de  tous  les  tissus  el 
organes  qui  avoisinent  le  nerf  ou  dans  lesquels  se  distribuční  se4>  rameaux. 
qu'il  sagisse  ďinílammation,  de  syphilis,  de  Iraumatisme,  etc,  peuvent,  en 
se  propageant  au  nerf  ou  en  le  comprimant,  provoquer  la  névralgie.  Par  son 
Irajet  assez  long,  par  sa  distribution  étendue,  par  le  parcours  de  ses  branches 
dans  divers  canaux  osseux,  par  la  situation  superfícielle  de  ses  terminaisons. 
le  trijumcau  est  évidemment  exposé  á  des  causes  vulnérantes  mulliples. 

Des  lésions,  méme  limilécs,  siégeant  dans  le  terriloire  de  distribution  du 
nerf,  déterminent  souvenl  une  névralgie  faciale  étendue;  il  n'est  pas  rare  de 
voir  celte  derniére  éclater  consécutivement  ä  une  caric  denlaire,  á  de  la  périos- 
tile  alvéolo-dentaire,  ou  encore  a  ľapparition  de  la  dent  de  sagesse.  Gros  (de 
IMiiladelphic)  a  décrit  une  varieté  de  névralgie  du  trijumeau  survenant  chez 
les  vieillards  á  la  snite  de  la  chute  des  dents;  le  lissu  osseux  trés  densc  qui 
remplit  alors  la  cavilé  alvéolaire  y  comprimerait  les  fdets  nervcux;  de  lá  une 
névralgie  (jue   peut  seule  guérir  la  réseclion  ďun  fragment  de  gencive.  Le.*^ 
níTeclions   de   ľoreille,    des   voies   lacrymales,   le    coryza,   ľinflammation   de? 
muqucuscs  tapissant  les  cavilés  de  la  face  avec  rélenlion  de  ľexsudal  dans 
ces  cavilés,  J(ís  faligues  excessives  imposécs  a  ľappareil  oculaire,  renlrent  dans 
la  calégorie  des  causes  locales  qui  exercenl  Icur  aclion  nocive  sur  les  portions 
lerminales  du  nerf.  Knumérer  loutes  ces  causes  serail  superflu;  qu'il  nous 

(')  Gii.LKs  Di:  LA  TouiiETTi:.  ľrt)ffľt\s  itičil..  1891,  ir  21. 

(*)  Ehrman.  Wiener  med.  blältevs.  1«!M».  n*  44,  anal.  in  Ncuroi.  Ontraibt. 

ŕ)  Fhan(;kl-H<)Ciiwai;t.  /ťiísr/,,:  f.  klin.  Med..  XVIII,  •'  ot  i. 
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^uf6se  de  dire  que  toute  aíTection  douloureusc  siégeanl  dans  le  domaine  du 
irijumeau  peul  y  appeler  la  névralgie. 

Des  aíTections  chroniques  des  centres  nerveux,  nolammenl  le  tabes,  se  mani- 
Testenl  parfois  par*  des  phéaoménes  douloureux  dans  le  terriloire  de  la  cin- 
quiéme  paire. 

Depuis  Ibrt  longiemps,  on  a  signaló  des  névralgies  faciales  liées  á  des  lésion^^ 
ďorganes  Irés  éloígnés;  ce  sont,  suivanl  ľinterprétation  aujourďhui  préféréc, 
des  névralgies  réflexes.  On  les  voil  compliquer  les  aíTections  de  ľutérus  ou 
ďun  viscére  abdominal,  ou  bien  encore  elles  reconnaissent  pour  cause  un 
traumaiisme  atteignanl  un  terriloire  nerveux  lointain,  le  territoire  du  cubital, 
par  exemple. 

Anatómie  patbologique.  —  A  ľautopsie  des  sujets  atteints  de  névralgie 
du  trijumeau  et  surtoul  á  la  suite  ďexcisíons  pratiquées  dans  un  but  théra- 
peutique,  tantôt  on  a  trouvé  des  altérations  inflammatoires  ou  congestives  du 
nerf  et  parfois  une  atrophie  plus  ou  moins  appréciable  des  cellules  du  gan- 
glioQ  de  Gasser;  tantôt  on  a  constaté  une  integrite  anatomique  parfaiteC). 
Nous  ne  parlons  pas  des  cas  oú  la  lésion  du  nerf  est  consécutive  á  une  lésion 
du  voisinage ;  laltération  nerveuse  obéit  alors  aux  lois  banales  de  ľenvahisse- 
ment  et  de  la  dégénération. 

» 

Symptômes,  —  La  douleur  constitue  le  symptóme  essentiel  et  souvent  le 
seul  symptóme  de  la  névralgie  faciale.  Précédée  parfois  par  des  sensations 
pareslhésiques  qui  constituent  les  prodromes  de  la  maladie,  cette  douleur  peut 
élre  légére  au  debut,  et  s'accentuer  progressivement  par  la  suite;  elle  peut 
aussi  éclater  ďemblée  avec  son  maximum  ďintensité. 

ĽaSection  atteint  rarement  les  deux  nerfs  trijumeaux,  il  est  exceptionnel 
méme  qu  elle  aíTecte  un  de  ces  nerfs  dans  sa  totalite.  Ordinairement  elle  frappc* 
seulement  une  partie  de  la  face:  c'est  dans  le  domaine  de  la  branche  ophtal- 
mique  qu'elle  se  localise  le  plus  volontiers ,  la  branche  maxillaire  supérieure 
TÍent  ensuite  par  ordre  de  prédisposition  relative ;  le  maxillaire  inférieur  esl 
moins  souvent  en  cause. 

On  doit  distinguer  ici,  comme  ďailleurs  dans  les  autres  espéccs  de  névralgie^ 
deux  sortes  de  douleurs :  une  douleur  continue  et  une  douleur  paroxystigue. 
celle^i  se  greíľant  sur  celle-lá  sous  forme  ďaccés. 

La  douleur  continue  est  contusive,  assez  légére  d*habitude,  mais  rendue 

iosapporlable  par  sa  persistance  méme.  Elle  est  exagérée  le   plus  souvent 

(encore  que  ľon  observe  parfois,  surtout  avec  une  pression  énergique,  le  phé- 

noméne  précisément  inverse)  par  la  pression  exercée  dans  la  région  oii  elle 

siége.  Elle  se  localise  plus  volontiers  en  certains  points  déterminés  par  Valleix. 

Ces  points  douloureux  sont  assez   constants.  Les  principaux  répondent  aux 

lieux  précis  oii  les  branches  nerveuses  quittent  les  canaux  osseux  qui  leur 

correspondent ;  ďautres  se  placent  lá  ou  les  rameaux  traversenl  un  muscle 

pour  devenir  sous-cutanés,  lá  encore  oú  ils  s'épanouissent  dans  la  peau.  Ces 

livers  points  sont  les  suivants,   dans   les  diíTérentes  branches:    1**   Branche 

iphtalmique,   —  Point  sus-orbitaire,  des  plus  fréquents,   au  niveau  du   Irou 

us-orbitairc.  P.  pcUpébral,  ä  la  partie  externe  de  la  paupiére  supérieure.  P.  nfji- 

(V)  Dana  (e/ourn.  o  f  nerv.  and  mental  discascs^  XVI,   1891,  p.  54)   atlribue  un   rôlo   prt^pon- 
érant  á  ľartério-scl^»rose.  II  se  base  sm*  qiiatrc  examens  histologiques. 
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aal,  á  la  partie  supérieure  el  externe  du  nez,  un  peu  au-dessous  et  en  dedans 
du  grand  angle  de  ľoeil.  P.  oculam\  occiipanl  le  globe  de  ľocil.  'i^  Branáe 
maxlllaire  supérieitre.  —  Point  som-orbitaiľc,  á  ľissue  hors  du  trou  sous-orbi- 
taire,  au-dessous  de  la  paupiere  inf('»rieure.  P.  malrtire,  répondant  au  ramean 
malaire.  P.  denlaire  ou  alvéolaire,  surtout  aii  niveau  des  derniéres  molaires 
supéľieures.  Les  poinls  lahial  (lévrc  supérieure)  et  pnlaiin  sont  cxceptionnek 
5"  Branche  maxillaire  inférieure.  —  Point  temporal^  un  peu  au-devant  de 
Torcille,  dans  la  región  temporale.  P,  pariétal^  á  la  parlie  postérieure  de  la 
suture  sagíttale.  Le  P  lingiial,  sur  une  moilié  de  la  langue,  et  le  P,  Inbial, 
sur  la  lôvre  inféricure,  sont  peu  iinportants.  Le  point  mentonnici\  au  niveau 
de  la  liouppe  nerveuse  qui  émane  du  trou  mentonnier,  ľest  davantage.  EnBn 
Trousseau  a  signále  un  point  douloureuxreriwca/pos/c'ríewr  au  niveau  des  apo- 
physes  épineuses  des  deux  premiéres  vertébres  cervicales,  c'est-á-dire  (fait  curieux 
et  ďune  interpreta  ti  on  assez  difficile)  en  dehors  du  domainc   du    trijumeau. 

La  douleur  continue  de  la  névralgie  facialc  est  presque  constamment  exas- 
pérée  par  les  itiouvements  (|ui  se  produisent  dans  les  régions  aíTeclées,  ou  qui 
simplement  ébranlent  la  tete  un  peu  fortement.  Les  mouvements  peuvenl  éga- 
lement  faire  éclater  les  douleurs  paroxysliques;  aussi  le  malade  met-il  sessoins 
íl  les  éviter;  il  tient  sa  tôte  íixe  et  ne  la  tourne  que  lentemenl;  il  redoule  de 
tousser.  ďéternuer;  il  use  de  mille  précautions  pour  macher  ou  pour  parler;  il 
immobilise  ses  traíLs.  Bien  entendu,  suivant  la  localisation  des  phénoniýDCs 
douloureux,  tel  ou  tel  mouvement  est  particuliérement  géne. 

Des  paroxfjíimes  violents  se  surajoutent  ä  la  douleur  permanente.  Lepius  sou- 
vent,  ils  se  répétent  coup  sur  coup  et  constituent  des  acces;  mais  ils  peuvenl  se 
montrer  isolément.  Ce  sont  des  élancements  douloureux  ďune  intensilc 
extréme,  mais  qui  durent  généralement  peu,  queiques  secondes  á  peine;  parfois 
méme,  ils  ont  la  brusquerie  ot  la  fugacité  de  ľéclair.  Les  malades  les  com- 
parent  á  la  douleur  que  causerait  la  perforation  ou  le  broiement  des  os,  le 
déchirement  des  chairs,  le  passage  soudain  ďune  décharge  électrique  violente: 
bref,  ils  emploient  pour  les  caractériser  les  images  les  plus  vives.  Souveolh 
douleur  éclate  dans  un  point  déterminé  et  de  lá,  s'irradie  verš  la  périphérie>, 
comme  si  brusquement  elle  se  dispersait  dans  les  filets  terminaux  du  oerf. 
Suivant  que  le  malade  attribue  á  ces  sensations  un  siége  profond  ou  superficiel, 
on  a  prélendu  que  la  lésion  du  nerf  siége  au  voisinagedes  cenlres  ou  surun  poinl 
plus  rapproché  de  la  périphérie;  mais  cette  présomption  ne  s'est  guére  vérifiée. 

La  douleur  paroxystique  peul  éclater  sur  plusieurs  poinis  ä  la  fois;  ellepeut  ; 
^'iľľadier  non  seulement  dans  les  régions  proches,  mais  encore  dans  des régíoD$ 
éloignées,  telies  que  le  cou  et  méme  les  membres.  Son  foyer  est  loin  derépoDdre 
loujours  á  ľun  des  points  douloureux  que  la  pression  décéle,  bien  que  cesde^ 
niers  en  soient  le  siége  préféré. 

Le  plus  souvent,  les  élancements  paroxysliques  se  produisent  par  séries;chi- 
cune  de  ces  séries  constituc  un  acc*}s.  Les  accés,  variables  suivant  les  casdans 
leur  intensité,  sont  variables  aussi  dans  leur  durée;  celle-ci  oscille  enlľf 
((uelíjucs  minutes  et  plusieurs  heures.  En  général,  ľintensité  est  en  relatioí 
iiiverse  avec  la  durée.  Les  accés  se  suivent  parfois  á  des  intervalles  fofl 
irréguliers,  lantôt  sc  répétant  á  plusieurs  reprises  dans  une  méme  journéc, 
tantíM  laissant  au  malade  plusieurs  jours  de  répit,  mais  souvent  ils  affeclcnl 
dans  hniľ  répétitioii  une  ľé*i:nlarité  ľonian|uable,  et  méme  une  périodicäé 
parfaitc. 
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Les  accôs  peuvcnt  ôlrc  provoqués,  ou  bien,  dans  le  cours  dun  accés,  les  élan- 
cements  peuvenl  élre  augmeniés  d^inlensité  et  de  nombre  par  certaines  causes 
occasíonnelles ;  nous  avons  déjá  cite  comme  lelles  les  mouvemcnts  de  la  face 
liés  á  la  parole,  á  l»  mastication,  et  les  ébranlemenls  communiqués  á  la  tete  par 
des  mouvements  du  cou  ou  du  tronc,  pendant  la  toux,  la  marche,  etc. 

A  côté  de  la  douleur  se  placent  ďautres  symptômes  bien  moins  constants.  Des 
phénoménes  vaso-moteurs  eisécrétoires  se  produisent  souvent  pendant  les  accés, 
aussi  bien  dans  les  cavités  de  la  face  que  sur  le  tégument.  La  peau  de  la  face, 
du  côté  affecté,  est  rouge,  luisante  et  chaude;  les  artéres  etles  veines  sont  dis- 
lendues.  Exceptíonnellement,  au  lieu  de  cette  dilatation  vasculaire,  c*est  de  la 
vaso-constriction  localisée  qu*on  observe. 

L'oeil  s'injecte,  la  conjonctive  est  rouge,  les  paupiéres  parfois  oedématiées,  le 
globe  de  ľoeil  saillant;  des  larmes  s'écoulent.  La  muqueusenasale  sécréte  abon- 
damment.  La  salivation  est  exagérée;la  muqueuse  buccale  rougitet  desquame. 
La  congestion  des  muqueuses  va  parfois  jusqu'á  produire  des  ecchyraoses  et  de 
légéres  hémorragies.  Les  phénoménes  inverses  :  anémie  et  sécheresse  excessive, 
sont  plus  rares. 

On  peut  voir  se  développer  la  série  des  troubles  Irophiques  liés  aux  altérations 

graves  des  nerfs  périphériques.  Sans    parler  de  ľherpés,   qui   est    fréquent 

surtout  dans  la  névralgie  ophtalraique  (zóna  ophtalmique),  et  peut  menacer 

gravemenl  ľintégrité  du  globe   oculaire,  on  a   observé  du  lichen,  de  ľacné, 

quelquefois  de  ľérysipéle.  Ľhémiatrophie  faciale  peut  ôtre  la  conséquence  des 

névralgies  graves,  que  la  névritesiége  au  delá  du  ganglion  de  Gasserou  qu'elle 

siége  en  degá.  Les  cheveux  ou  les  poils  peuvent  tomber  ou  grisonner;  parfois 

des  zones  blanches,  alternant  avec  des  zones  de  coloration  normále,  marquent 

sur  les  poils  la  perióde  de  leur  croissance  correspondant  á  chacun  des  accés. 

On  a  observé   la  langue  noire  pi/euse  á  la  suite   de  la  névralgie  faciale  (*). 

Ľophtalmie  neuroparalytique,  le  glaucome  oni  élé  exceptionnellement  notes. 

La  sensibilité  de  la  peau  est  souvent  exagérée;  parfois,  dans  les  cas  graves  et 

inyétérés,  á  cette  hyperesthésie  succédede  ľanesthésie.  Lesorganes  dessens  ne 

«ont  généralement  troubles  que  pendant  les  accés;  on  note  une  diminulion, 

parfois  une  perversion  de  ľacuité  sensorielle,  notamment  pour  la  gustation  et 

pour  ľaudition.  Ce  sont  lá  des  phénoménes  rares;  la  pholophobie,  par  contre, 

csl  fréquenle.  Les  névralgies  invétérées  peuvent  entralner  exceptionnellement 

une  surdílé  grave,  surdité  névralgique  (Gellé),  qu*on  a  atlribué  á  la  production 

surabondanle  de  liquide  labyrinlhique. 

La  palhogénie  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  rentre  dans  un  cha- 

.  ptreplus  général,  et  nous  n'avons  pas  á  la  discuter  avec  detail  á  propos  de  cette 

névralgie  particuliére.  Rappelons  cependanl  que  le  trijumeau  a  élé  spéciale- 

Díent  ľobjct  des  discussions  et  des  recherches  auxquelles  ce  probléme  a  donne 

lieu.  Ľexpérimentalion   semble  y  avoir  démontré   des  íilets  vaso-moteurs  de 

deux    ordres  :  vaso-dilatateurs  (Dastre    et  Morat)  et  vaso-conslricteurs  (Vul- 

pian,  etc).  On  sait,d'aulre  part,  que  les  lésions  du  trijumeau  détermin9nt  chez 

'esanimaux  des  troubles  trophiques  importanls,  et  cela  aussi  bien  quan'd  ľalté- 

^ation  porte  en  de^á  du  ganglion  de  Gasser  que  quand  elle  aíTecte  une  portion 

>lus  périphérique  (M.   Duval).  Ces  phénoménes  ne  sont  pas  élroitemenl  soli- 

laires  desmodificaliousvaso-motrices:  ils  nedépendenl  pas,  comme  levoulaient 

(*)  Wallerand.  Lfingue  nuire  jnleu^f.  Tliôsr  ile  Paris,  1890. 
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ceľlaíns  physiologislcs.  d<*  lanesthésie  qui  sc»  produil  aprés  les  ex|>érience8  dť 
seclion  nerveuse,  car  (indépendamment  ďaiilres  preuves)  il  se  monlrenl  dans 
des  cas  cliníques  oii  la  sensibililé  est  exaltée;  ils  semblenl  dópendre  de  ľaboli- 
lion  ďune  fonclion  Irophique  indépendanle. 

Formes.  —  La  névralgie  faciale  comporte  des  variétés.  Chacune  des  branches 
du  Irijunieau,  chacun  des  rameaux  qui  en  émanent,  peuvcnl  élre  isolémenl 
affectés,  ce  qui  conslitue  autanl  de  varitHés  de  siér/e. 

Quant  aux  varúHŕít  syuiptonufliqueii,  elles  sonl  ľort  nombreuses.  La  douleur 
eontinue  peut  exisler  seule,  sans  paroxysmes ;  par  contre,  ces  derniers  peuvenl 
se  raontrer  isolés,  sans  qu'il  existe  dans  leur  intervalle  le  moindre  endolorissf- 
ment  de  la  région.  Comine  durée,  comme  intensilé,  les  cas  différenl,  sans  qu'il 
y  aitlá  matiére  á  la  création  de  formes  symplomatiques  dislincles. 

Plus  spéciale,  et  mieux  isolée,  est  une  forme  (|ue  Trousseau  a  décrile  sous 
le  nom  de  névralgv:  épilep  ti  forme.  Cetie  derniére  comprend  elle-méme  deux 
variétés  :  névralgie  épileptiforme  símpleeí  névralgie  épileptiforme  spasmodiqvf. 
ou  tie  douhureux  de  la  face. 

La  névralgie  épileptiforme  simple  apparait  brusquemenl :  la  douleur  esi 
ďune  violence  extréme :  le  malade  pousse  des  cris,  porte  vivemenl  les  mains 
á  son  visage,  coraprime  et  parfois  frictionne  la  région  douloureuse  dans  ľespoir 
de  soulager  la  souffrance.  En  quelques  secondes,  une  minuté  au  plus,  celIeKii 
spontanément  disparatt. 

La  deuxiéme  varieté  de  névralgie,  dite  épileptiforme,  n'est  autre  que  le  íír 
douloureux  de  la  face.  La  douleur  présente  les  môraes  caractéres,  mais  il  sy 
joint  un  phénoméne  particulier,  ä  savoir  ľapparition  de  secousses  convulsives 
rapides  et  multipliées,  dans  la  moitié  de  la  face  oú  la  douleur  a  lieu.  On  amémf 
observé  une  propagation  des  secousses  au  cou  et  aux  raembres. 

Trousseau  compare  ces  accés,  au  point  de  vue  de  leur  soudaineté  et  de  leur 
durée,  avec  ľaura  épileptique,  et  fait  ressortir  les  analogies  qui  existent  eolre 
les  deux  phénoménes;  il  fait  aussi  remarquer  la  ténacité  singuliére  de  la 
névralgie  quand  elle  se  présente  sous  cette  forme.  Pour  ces  diverses  raisoDS,  il 
lui  impose  ľépilhéte  d'épileptiforme.  II  la  sépare  ďailleurs  nettement  de  ľépi- 
lepsie  vraie,  tout  en  lui  attribuant,  ďaprés  quelqnes  observalions  clÍQÍques,de 
fréquents  rapports  de  coíncidence  avec  cette  derniére. 

La  névralgie  faciale,  liée  ä  ľinfection  palustre,  alTecte  le  plus  souvent  des 
allures  trés  particuliéres.  Les  accés  sont  franchemeni  intermiltenls,  peria 
diques,  suivant  le  type  quotidien,  parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  suivant 
le  type  lierce  ou  le  type  quarte:  ils  se  produisent  le  matin  de  préférencc;  ib 
accompagnent  les  accés  fébriles  ou  les  remplacent.  C'est  la  seule  varieté  élio- 
logique  á  laípielle  corresponde  fréquemment  une  varieté  clinique  francheraeDt 
ílistincte. 

Marche.  Durée.  —  Ľévolution  de  la  névralgie  faciale  est  trés  variable. 
D'habitude  elle  snbit  une  perióde  d'augment,  puis  aprés  s'ôtre  mainienue 
quelque  lemps  á  un  dogré  (ľintensilé  considérable,  elle  décrott  progreír 
sivemenl. 

Sa  durée  est  indéleiiniiiŕc  :  c\W  peut  ne  pas  excéder  quelques  jours,  elle peul 
aussi  s'étendre  k  un  noinhre  indéíini  (ľannées.  Dans  ce  dernier  cas,  le  syslémf 
nerveux  finil  loujouľs  |);u*  subiľ  des  alleintes  profondes;  la  neuraslhéme, 
ľhypocondľic.   se  dévelopixMit  forcémenl  sous  ľaclion  dune  perpétuellc  sotti- 
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nce.   D'aílleurs,   ľalímenlation  esl  plus  uii    iiioin*^  (Milravéii  rl.  [mrlant,  la 

Irition  générale  compromise. 

Souvent  la  guérisoQ  n'esl  que  lemporaire  el  des  récidives  surviennenl. 

Diagnostic.  —  Le  diagnoslir  de  la  névralgie  faciale  esl  généralement  Irés 
mple.  La  fluxioii  des  joucs.  ľodontalgie,  le  rhuinatisnie  de  ľarlirulalion 
mporo-iuaxillaire  se  reconnaltronl  aisément. 

La  nti(fraini\  avec  ses  accés  qiii  durent  uiie  joiiriiée.  qiii  se  maiiirestent  au 
wirs  ďune  sanlé  complele  el  s'aecoinpagneul  de  vomissemeuls  ou  de  nausées. 
e  saurail  guére  élre  le  sujet  (ľune  méprise. 

II  imporle  de  détermineľ  la  eause  de  la  névralgie  ľaciale,  aíin  de  pouvoir 
liríger  contľe  elle,  notammentquand  il  s'agil  de  la  sypliilĹs  ou  de  la  malária,  un 
railemenl  efíicace. 

Pronostic.  —  Le  pronoslk-  ressorl  de  ee  que  nous  avoiis  <lil  au  sujcl  de  la 
marche  de  raíTecliou;  il  est  sérieux,  parfois  grave. 

Traitement.  —  Si  la  uévralgie  faciale  est  due  á  u  ne  eause  bien  délcrminée 
elaccessible  á  une  médicalion  particuliére  :  carie  dentaire,  malária  ou  syphilis. 
ťestá  celte  cause  que  le  trailement  doit  évidemment  s'adresser.  II  est  ä  noU*r 
fuela  forme  intcrmiltenle  de  la  névralgie  faciale  est  souveutjusliciabledu  sul- 
bte  de  quinine,  méme  en  dehors  de  toute  infection  palustre. 

Vaconitine   (dose   portée   progressivement   de    1/2  milligramme    á  5   milli- 

grammes  par  jour);  ľantipyrine(2  á  \  grammes  par  jour);  les  bromurcs,  el  par- 

dessus  toul,  peul-ôlre,  ľopium  et  la  niorphino  á  des  doses  qui  varíenl  suivant 

lessujets  et  suivant  la  lolérance  acquise;  ďune  taqon  générale,  enfín,  tous  les 

■édicaments  nervins  et  narcotiques  sont  á  utiliser. 

Lespulvérisalions  de  chlorure  de  méthyle  oni  Jonné  de  bons  résullal8(Deboye). 

Ľapplicalion  du  pinceau  électrique  (Duclicnne)(*),  et  surloul  des  courants 

!  plvaníques  faibles  (éleclrisation  unipolaire  avec  le  [)ôle  positif  appliqué  sur  la 

i  rtgíon  doulourcuse)  durant  quelqucs  uiinules  chaquejouľ,  revendiquenl  des 

SMcés. 

Les  injections    liypodcrmiques  locales  de   cocanu%  souvent    répétées,   sont 
i  'vcommandées  par  Malherbe. 

I  Le  traitement  chirurgical  est  vivemenl  préconisé  par  certains  auteurs.  U 
comprend  ľélongation,  la  seclion,  la  discission  des  branrhes  nerveuses  en  cause, 
jpocédés  trop  souvent  inutiles.  La  névreclomie  elle-mť^me  est  forl  incon- 
•liDle  dans  ses  rŕsultals,  sans  doute  parce  que  le  tronc  mí>me  du  nerf,  jusque 
ittis sa  portion  intra-cránienne,  participe  á  ľaflection  (*).  Lcxcision  du  gan- 
|lion  de  Gasser,  qui  a  élé  praliquée  avec  succes  dans  ces  d<M*nicrs  temps{*),  a 
•ODlré  une  efíicacité  plusdurable;  il  est  bien  entendu  qu*une  tentativc  aussi 
íírieuse  esl  applicuible  seulement  aux  cas  les[)lus  gravcs  (^). 
I    Mais  avant  de  recourir  a  ces  interventions,  il  ťauts'asurer  que  la  névralgie 

I*)  v.  FiL\NCKL-]lo<:iiWAiiT.  ZcUsrlir.  fiir  klin.  Med..  XVH,  5  el  4. 

C)  Voir  ÍjiMOTTK.  1  railemenl  chiruryiral  de,  la  né.vraUfic  fariale.  Thése  <ic  Paris.  181h!,  el 
ne  disciission  rérente  i\  ľArad.  de  Fhilod.,  nnal.  in  Hevue  neurol.,  1X1)5,  p   4X6. 

O  AifnREws  (i  cas).  Internát.  M.  Mag.,  Philad..  mri.  I,  Í79487.  -  Doyen  (8  cas).  Congrés 
(ran^ais  de  rhir.  1KÍK>.  —  Kraľse  í2  cas).  Denlnrhc  me^l.  Worh.^  189\  p.  341. 

í*)  Ces  of»éralions  oni  eu  pour  résultat  do  conlribiicr  h  éclairer  la  physiolofňe  du  ikmT 
Irijumeaii.  Voy.  Fedoh  Kiiause.  Miinrh.  med.  Worh.,  IWC),  n-'  25.  *2<i.  21. 
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n'est  pasďoľigine  denlaire,  auquel  cas  la  réseclion  oxtemporanéc  do  la  région 
cicalricielle  alvéolaire  suffira('). 

Daprés  Guinard('),  il  laui  praliquer  la  réseclion  du  ganglion  de  Meckel  loutes 
les  fois  qu'une  névralgie  faciale,  si  élendue  qu'elle  soit  actuellemcnl,  a  débule 
par  la  sphére  du  nerf  sous-orbilaire  (^). 

On  a  aussi  eu  recours  avec  iin  succés  variable,  á  la  réseclion  du  sympa- 
Ihique  cervical  (*)        * 


IV.  -  NÉVRALGIES   DIVERSES 

I.  Névralgie  cervico-occipitale.  -  Celie  névralgie,  bien  éludiée  par  Valleix, 
a  pour  siége  les  branches  du  plexus  cervical,  consliiué  lui  môme  par  les  qualre 
paires  cervicales  supérieures.  Pármi  les  branches  principales,  il  faul  menlionnfr 
spécialement  le  nerf  sous-occipilal,  qui  s'épanouit  sur  la  région  occipitalcel 
une  partie  de  la  région  pariélale. 

Le  froid  est  la  cause  le  plus  fréquemmeni  nolée.  Cilons  comme  causes  par- 
liculiérement  inléressanles  la  pachyméningile  cervicale  hypertrophique  cl  If 
mal  de  Poit  cervical,  le  cancer  des  verlébres,  les  adénopaihies  du  cou. 

Manifestalionsclassiques  de  la  névralgie  :  douleur  continue  avec  élancemenLs 
ílouloureux,  souvent  irradialions  dans  le  domaine  des  nerfs  ei  plexus  voi- 
sins,  elc;  il  n  y  a  dans  la  symplomalologie  rien  de  bien  spécial  que  le  siége 
méme  des  phénoménes.  Le  point  douloureux  le  plus  important  est  le  point  (wri- 
pital^  enlre  ľapophyse  masloíde  et  les  premiéres  verlébres  cervicales.  Les 
autres  sont  moins  conslants  ;  point  cervical  super ficiel,  entre  les  muscles  slemo- 
mastoKdien  et  trapéze;  point  pariétal\  point  masío'ídien^  sur  le  bord  anlérieur 
de  ľapophyse  mastoíde;  point  auriculaire,  sur  la  conque  de  ľoreille. 

Le  diagnoslic  est  des  plus  aisés;  il  faul  toulefois,  si  la  névralgie  est  persis- 
tanie  et  surlout  si  elle  est  en  míme  lenips  bilatérale,  se  demander  si  ellenť 
dépend  point  ďune  lésion  verí  ébi  ale  ou  intrarachidienne,  telle  que  la  pachy- 
méningile cervicale  hypertrophique. 

A. -B.  Johnson  (^)  a  cilé  un  cas  curieux  de  névralgie  du  grand  nerf  occipilal 
associée  á  des  symptômes  de  paralysie  du  sympalique  cervical.  Une  opéralion 
chirurgicale,  libérant  le  ganglion  cervical  supérieur  de  ses  adhérenccs.  fil 
cesser  tous  les  phénoménes. 

II.  Névralgie  cervico-brachiale.  -  C/csl  la  névralgie  du  plexus  brachialel 
de  ses  íilels  sensitifs. 

Les  Iraumalismes,  surlout  les  luxations  el  fraclures,  sont  les  causes  lesplu? 
fréquenles;  le  surmenage  du  membre  supérieur  (pianisles)  a  été  parfois  incri- 
miné. 

Toules  les  branches  du  plexus  ne  sont  pas  alleinles  simultanément;  lanlôl 
les  unes,  tanlôt  les  autres,  sont  respectées  suivant  les  cas.  Le  nerf  cubilal  est 
frappé  avec  une  fréquence  parliculiére.  C'est  avec  raison  que  Colugno,  qui 
avail  déjá  esquissé  ľhisloiie  de  celie  aíTection  avanl  que  Valleix  en  fournllunc 

(•)  ThcPc  de  Lľ  Goc,  Pniis,  avril  190t. 
(*)  IX'  Cong.  de  chirurgie,  oclobľc  18U5. 

[^)  Sur  le  Irailemenl  chirurgical  de  la  nóvralgic  fariale,  voy.  Mauclaire.  Pre^se  néU 
O  juin  1807.  —  Louis  Prať.  Thííse  de  J^aiis,  18  juillel  IDOÔ. 

(*)  Cavazzam,  DELAdi'.MKnK.  Tľo\aux  de  neurol.  chirurg.,  0-^  aniiée,  50  juin  1901. 
(•"•)  yeiľ-Yín'k  nic'ľ  J"inu.,  5  rnai  1894,  anal.  in  Ih'vuc  neurol.,  190i. 
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íscriplion  plus  compléle,  la  compare  á  la  scialique.  En  effel,  nous  relrouvoiis 
;i,  en  outrc  de  la  douleur  qui  esl  le  phénomfene  principál,  des  Iroubles 
loleurs,  tropliiqucs  et  vasculaires  á  lilre  de  phénoménes  accessoires;  de 
iiéme  aussi  ľon  peut  dislinguer  une  forme  bénigne  el  une  forme  grave,  une 
»9péce  névralgie  et  une  espéec  névrile. 

Oppenheim(*)  a  consacré  á  la  n\*vraUjie  brachiale  une  monograpliie  impor- 
lanle.  D'aprés  lui,  la  véritable  névralgie  du  bras  esl  excessivemenl  rare;  dans 
b  pluparl  des  cas,  il  s'agit  d*une  douleur  a  vec  localisation  inrerlaine,  qui  reléve 
en  realite  ďune  psychose  ou  ďune  névrose  apparenie  ou  latenteelqui  ressorlil 
a  la  lbéra(>eulique  psychique  :  c'esl  la  brarhiahj  i** , 

Pármi  les  poinls  doaloureux^  eitons  le  point  axillaire  au  niveau  du  plexus. 
les  poinls  épitrochléen  el  cubilo-carpien  sur  le  trajet  du  cubitaK  le  point  oii 
le  radial  rontourne  ľhumérus,  le  point  delloídien,  qui  apparlient  au  circon- 
fcxe,  le  point  apophysaire.  On  en  peut  découvrir  ďaulres  en  excrcjanl  métho- 
diquemenl  des  pressions  sur  le  Irajel  des  différents  nerfs. 
Dapres  Potain,  celte  névralgie  pourrail  engendrer  ľhypeľtliropliie  du  eoeur. 
Osi  avec  ľangine  de  poílrine  surloul  qďon  risqueniil    de  confondre  la 
névralgie  cervico-brachiale.  Le  siége  précis  des  phénoménes  douloureux  prédo- 
minanls,  la  marche  de  ľaffection,  elc  permeltront  ďéviter  celie  grave  méprise. 
III.  Névralgie  radiale.  —  Babinski  a  rapporlé  plusieui*s  observalions  de 
aérralgies  liées  incontestablemenl  á  une  névrite  du  radial. 

Celte  névrite  se  manifeste  par  des  douleurs  violenles,  lancinanles,  qui,  sans 
étreexclusivement  localisées  á  la  partie  postérieure  du  bras,  prédominent  dans 
celte  n'^gion;  par  un  léger  aíTaiblissemenI  du  biceps  bracliial,  accompagné  ďun 
peu  ďamyotrophie  et  ďune  légére  diminutíon  de  la  conlraclililé  électrique,  DR, 
eofin  par  une  abolition  du  reflexe  tendineux  du  triceps  bracliial. 

Celte  névralgie  scmble  dépendre  principalemenl  du  froid  ou  du  rliumatisme, 
mais  ily  a  lieu  ďadmettre  que,  comme  la  névralgie  sciatique.  elle  peut  ôlrc  liée 
ideš  causes  diverses. 

Babinski  a  fait  ressorlir  les  difl'érences  qui  séparent  cetU*  forme  de  lésion  du 
nerf  radial  de  celte  autre  aíTection  radiale  :  c  la  paralysie  radiale  par  eompres- 
«on  »,  que  nous  avons  décrite  plus  liaut.  Tandis  que,  dans  la  névrite  qui  nous 
occupe,  les  Iroubles  siégent  au  bras  el  se  manifeslenl  par  des  douleurs,  sans 
quela  motililé  soit  sensiblemenl  alleinte,  la  paralysie  radiale  vulgaire  siége  n 
ľavanl-bras  el  se  caractérise  par  une  impolence  musculaire  (|ui  n(»  s  accom- 
pagné pas  de  douleurs. 

IV.  Névralgie  diaphragmatique.  Celte  névraltrie  a  été  décrite  par  Falsl, 
(riuslard  par  Peter  (*). 

Le  rhujnritisme  et  le  refroidissemont  en  sonl  les  causes  les  plus  fréquentes. 
Les  causes  spéciales  les  plus  importanles  sonl  la  pleurésie  diaphragmatique,  lej* 
lésions  du  foie  et  de  la  rate  (organes  voisins  du  diaphragoíie),  la  péricardile. 
Icslésions  de  ľaorte.  Celles-ri  agissent  parľinlermédiaire  du  péricarde,  ďaprés 
Peter:  de  lá  les  douleurs  diaphragmatiques  dan«i  ľinsufíísance  aorlíque. 
TaDgine  de  poilrine,  le  goitre  exophtalmique. 

Les  douleurs  siegent  principalemenl  a  la  base  du  thorax,  surloul  au  niveau 
des  insertions  d  u  diaphragme  sur  les  carlilages  coslaux.  Les  poinU  douloureux 
fierencontrenl  dans  cetle  derniére  région,  dans  la  région  cervicale  au-devanl 

i«i  BcTlin.  klin.  Woch..  1898,  n*  26. 
i'i  (iRASjiF.ľ.  M'ilfľiiŕfi  Hu  sy:it.  nerv. 
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ílu  scalénc,  et  sur  les  apophyscs  épirHHis(»s  des  í'inq  verlébres  cemcalp< 
supérieures,  la  premiére  exceplée.  Les  <louleurs  s'irradient  souvent  dans  1p< 
hranches  du  plexus  cervical  (apophyse  mastoíde),  ou  du  plexiis  brachial  (dou- 
leur  de  ľépaule,  fourmilleraents  dans  la  inain). 

Tous  les  moiivements  du  Ihorax  exag^rent  la  douleur.  <le  lá,  une  géne  consi- 
dérable  de  la  respiration. 

V.  Névralgie  intercostale.  —  ('ette  aíTeclion  peiil  alteindre  les  douzo  nerfs 
dorsaux.  Les  nerfs  dorsaux  se  parlagenl,  une  fois  sortis  par  les  irous  deconjn- 
gaison,  chacun  en  deux  branches,  ľune  postérieure  (ticrf  perforant  postériewr), 
ľautre  antérieure  (uerf  int<*rroslal),  qui  occupe  ľespace  intereoslal  corref^poD- 
danl.  Verš  le  milieu  de  cet  espace,  le  nerf  intercostal  c^met  un  rameau  cuLw: 
le  nerf  perforant  laléral.  Le  perforant  laiéral  des  deux  premiers  inlercoslanx 
esl  desliné  á  la  peau  de  la  région  avoisinante  du  bras,  les  autres  h  la  peau  do 
thorax  et  de  ľabdomen.  Enfm  le  nerf  intercostal,  aprés  avoir  continué  «on 
lrajel,devientsuperíieielun  peu  en  deliors  du  sternum  et  du  niuscle  grand  droH 
de  ľabdomen  {hranche  perforante  anfŕrieiire). 

La  névralgie  intercostale,  trôs  fréquente,  frappe  surtout  les  femmes  :  elle 
siége  plus  souvenl  á  gauche  qu'á  droile. 

Citons  pármi  ses  causes  la  carie  costalt*  e  t  les  affeclions  du  rachis  dorsal,  les 
maladies  du  poumon  et  surtout  de  la  plevre  (notamment  la  tuberculose),  ľané- 
vrisme  de  ľaorte.  Le  point  de  côíá  de  la  pleurésie  et  de  la  pneumonie  esl  con- 
sidéré  par  plusieurs  auteurs  comme  le  résultat  ďune  névrite  intercostale. 
Signalons  encore  la  dilatation  de  ľestomac.  qui  peul  s'acrompagner  de 
névralgie  intercostale  bilatérale. 

La  névralgie  occupe  gťméralement  a  la  fois  plusieurs  nerfs  voisins.  Ladou- 
leur  est  surtout  une  douleur  continué;  les  paroxysmes  sont  relativement  peu 
marqués  dans  cette  névralgie.  La  pression  exagére  la  douleur;  on  trouveirois 
points  particuliérement  douloureux,  répondant  respeclivement  aux  irois 
rameaux  perforants  :  le  point  apophysaire  et  le  point  perforant  anlérieursoni 
plus  fréquents  que  le  point  latéral.  Les  mouvements  ďinspiralion,  la  loux,  el 
parfois,  quand  la  névralgie  siége  au  niveau  <lu  cceur,  les  battements  cardíaques, 
exaspércnt  la  douleur,  ce  qui  n'est  pas  sans  causer  grande  inquiélude  aui 
malades  non  prévenus.  On  constate  souvent  une  hyperesthésie  cutanée  cxquise. 

Le  zóna,  qui  peut  accompagner  toutes  les  névrites,  est  plus  fréquent  danste 
domaine  du  nerf  intercostal  que  dans  aucun  autre. 

Distinguer  la  névralgie  intentostale,  avec  son  apyrexie  et  ses  caracléres  spé- 
eianx,  ďune  alTection  pleuro-pulmonaire  ou  cardiaque,  c'est  chose  simple.  Maisj 
on  se  rapellera  qu'elle  peutétre  elle-méme  la  complication  ďune  des  aíTectioitf  j 
thoraciíiues  énumérées  toul  á  ľheure. 

La  pleurodynic  rhumalismale  des  muscles  de  la  paroi  thoracique  présenledes 
douleurs  autrement  réparties. 

Uangitiľ  í/ť /)0í7nnc  se  distingue  par  <les  accés  ďun  caraclére  spécial.  Ah 
névralgie  inten'ostale  se  rattache  la  névralgie  mammaire  ou  mastodynie,  variélé 
que  Coopíír  a  décľil(»  a  part,  et  dont  ľintérét  réside  surtout  dans  les  méprise* 
rliirurgicales  auxquellí^s  <»lle  pourrait  donner  lieu.  A  la  suite  des  accés  víoIcdIí 
(jue  parfois  elle  provo(|ue,  on  peut  voir  se  produire  une  sécrétion  légére  de 
íolostrum,  et  survenir  de  petites  indurations  du  sein,  grosses  comme  une  i 
selle»  ou  íMK.'ore  un<»  induľalion  dilVuse  de  ľorgane.  Mais  ces  phénoménes sont 
passagers.  et  iin  (>b^feľval('u^  pľŕvr'nii  se  ganlera  de  croire  A  un  cancer,  ďM" 
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tanl  plus  qiie  les  inalades  alieinics  ile  innslo^lynic  sonl  tíŕuŕralement  jciines. 
Signalons  encore  une  varieté  [>arliciiliere  ilo  iiévralgie  iiileiTostalc,  lVy>f//as- 
iŕolgie^  qui  saccoinpagne  parfois  do  nausŕes  ol  de  vomissenieiits.  Un  exainoii 
allentif  démonlrera  qiic  la  douleiir  siôgc  daiis  In  penu:  ďailltnirs,  ľhypercs- 
Ihésic  ne  dépasse  pas  la  ligne  mediáne  (Trousseaii ).  Aussi  éliminera-l-on  Tarile- 
menl  ľhyp(>lht*se  ďune  aíTeclion  gastriqiie. 

Au  surplus,  il  est  fré(|uent  ďobserver,  <Ians  res  foľmi»s  localisées,  certains 
poinls  douloureux  á  la  pn*ssion  siir  le  sujet  <ies  nerf*^  iniercoslaux,  dans  les 
régioDs  relalivement  indenines. 

VI.  NéYTalgies  lombaires. — CesnévraigiesontétéétudiéesparValleix.  Lesnerfs 
lombaires  sont  ^i  la  partie  inférieure  du  lron<:  ee  que  les  nerfs  iniercoslaux  sonl 
äia  partie  supérieure;  ils  se  <livisenl  en  branches  poslérieures  el branehes anté- 
rieures.  Oelles-ci  eonstiluent  le  plexus  louibaire.  Le  plexus  ťoumit  ä  son  iour, 
romnie  hranches  collatérales,Ie  nerľ  abdomino-serolal  el  le  nerľ  ľémoro-cutané  : 
il  donne  d'aulre  part,  eomme  branches  terniinales,  le  nerľ  erural  et  le  nerľ 
oblurateur.  Ľétiologie  na  ľien  de  particulier,  si  ce  n>sl  quelques  eauses  spé- 
ciales  de  compression  :  hernies,  psoílis,  aireclion  <les  organes  du  pelit  bassin: 
ladouleur  du  genou  dans  la  coxalgie  serait  due  a  une  névralgie,  ďaprés  Erb. 
La  névralgie  hmho-ahdominah  est  celie  des  bľanchf»s  collalérales  du  plexus 
lombaire.  Iľesl  elle  qui  ressemble  le  plus  (i  la  névralgie  intercostale;  les  |K)ints 
flouioureux  sont  multiples  :  points  lombaires,  en  arriére;  point  iliaque,  verš  le 
milieu  de  la  cn>le  iliaque;  points  abdominaux,  sur  la  ligne  mediáne  de  ľhypo- 
gaslre;  point  inguinal;  point  scroial  (scrotum  ou  grande  lévre). 

La  nécralffie  temticulairt^  (irritabUe  Uist i«  úe  Cooper)  paralt  n*étrequ'une  varieté 
de  névralgie  lombo-abdominale:  toutefois,  le  caractére  de  la  douleur,  qui  s'ac- 
compagne  d\ine  sensation  syncopale,  a  fait  ndmettre  une  parlicipation  du  sym- 
palhique  á  cette  névralgie.  (Romberg,  Eulenburg). 

La  névralgie  du  férnoro-culané^  rarement  isolée,  offre  u  n  point  douloureux  au 
DÍveau  du  passage  du  nerf  enlre  les  deux  épinesiliaquesnnlérieures;  la  douleur 
oa*upe  la  face  externe  de  la  cuisse. 

Des  parcsthésies  localisées  á  re  nerf  ont  élé  décriUís  par  Bernhardt  (*).  On  a 
alTaire  alors  á  ce  que  Roth  a  dénommé  «  névralgie  paresthésique  ».  Dopter  (*) 
hli  a  consacrc  une  etude  rócente.  Elle  |>araít  élre  liée.  pour  la  plupart  des 
aitteurs  qui  se  sonl  occupcs  <le  la  question,  á  une  névrile  plus  ou  moins  accen- 
luée  du  fémoro  cutané.  II.  Musser  et  J.  Sailer,  qui  ľont  particuliéremenl  bien 
éludiée  (^),  la  déíinisscnt  ainsi  :  trouble  de  la  sensibililé  de  la  ľace  externe  de  la 
cuisse,  caractérisé  par  diverses  formes  de  paresthésie  assocriées  á  une  dissocia- 
lioD  ou  á  une  diminution  plus  ou  moins  marquées  de  la  sensibilité.  La  durée  de 
lamaladie  est  trés  longue.  On  doit  quelquefois  recourir  a  la  réseclion  du  nerť. 
Ľétiologie  est  trés  variable,  comme  í^elle  des  divers<»s  névrites. 

La  névralgie  des  branches  terminales  romprend  deux  variélés  :  la  rrurale  el 
lobturatrice.  La  névralgie  rruralo  s'étend  sur  la  partie  anUirieure  et  interne  de 
la  jambe  et  du  pied.  Les  points  douloureux  se  renconlrent  au  pli  de  ľaine,  au 
niveau  de  chacune  des  deux  branches  pertorantes,  a  la  cuisse,  sur  le  eondyle 
inleme,  sur  la  malléole  interne  et  enfin  sur  le  bonl  interní'  du  pied.  La  niarche 


').  tjai  tiŕ.it  hop.,  p.  .Vw,  2*2  míiľs  ľ.M)|. 

1*)  Voy.  fíŕtfie  oevroL,  |Hy:»,  p.  iiV>. 

{^)  Jour/l.  iff  iiťľť.  nnet  mentnl.  iliscio*,  j.iiivifľ  ľHMí. 
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(íst  lr<!S  douloiircusc.  Les  troubles  divers  que  nous  avons  signalés  á  propos  de 
la  HcialiqiKí  so  peuvenl  renconlrer  ici,  mais  avcc  une  localisalion  différenU'. 
Lalropliic  musciilaire  sc  localiso,  qiiand  ollo  existo.  aiix  muscles  anlérieursde 
hl  ciiissc. 

La  nóvralgic  ohluralrice  est  intérossanle  surloul  poiir  le  chirurgien,  car  ello 
pcut  dóccltír  une  hcrnic  obturalrice.  On  note  des  douleurs  et  des  fourmilIempnL* 
sur  la  face  interne  de  la  cuisse,  et  parfois  une  cerlaine  impolence  des  itiu«clp> 
adducleurs. 

La  mélnlarnal(jk\  dile  eneore  névralgie  de  Morlon,  ne  paraiL  pas  répondreá 
un  groupe  clinique  horaogííne,  ni  au  point  de  vue  palhogénique,  ni  mémeau 
point  do  vue  syinplômatique.  Elleressortitaux  nialadies  articulaires  et  osseuses. 
plut(^t  qu'aux  n6vralgiesproprementdites('):certainsauteurs,  toutefois,  considé- 
rent  les  altórations  osseuses  comme  consécutives  a  des  lésions  nerveuses  pri- 
m  i  ti  ves. 

Herpes  nóvralgique  des  organes  génitaux.  —  Celte  névralgie  a  élé  décritp 
par  Mauriae.  Un  herpes  du  prépuce,sans  caractéres  objeclifs  spéciaux,  s'accora- 
pagne  de  douleurs  trés  vives,  non  seulement  au  niveau  des  érosions,  nnais  eneore 
dans  loute  la  vcrge,  le  périnée,  et  parfois  môme  dans  toute  ľétendue  des  deux 
niembros  inférieurs.  II  peut  se  produire  un  léger  écoulemenl  urélral  qui  esi 
ľeffet  mí>ine  de  la  maladie,  et  cpľon  ne  doil  pas  prendre  pour  sa  cause.  Cesl,  en 
somme,  un  zóna  des  nerľs  du  plexus  saert^ 

On  pourrail  distinguer  eneore  un  assez  grand  nonibre  de  variétés  :  névralgies 
pónienne,  urótrale,  ano-vť^sicale,  ano-périnéale.  Ces  dénominations  indiqiienl 
suflisamnient  les  localisations  possibles  des  nianiľeslations  douloureuses. 

VIL  Névralgies  sacrées.  -  -  Nous  avons  déeril  avee  detail  la  prineipale.  á 
boaueoup  pnV,  des  névralgies  du  plexus  saeré,  á  savoir  la  sciatique.  U  nou< 
faul  dire  un  mol  ďune  autre  varieté  spéciale. 

Névralgie  du  honteux  interne.  -  Otte  névralgie,  signalée  par  Masius  el 
Van  l-air  el  par  Krb,  esl  décrile  avee  quelque  délail  par  Grassel  {*).  Douleurs 
vives  survenant  par  aoeés,  partant  du  périnée,  s*irradiant  verš  la  vei^e  el  le 
ghtnd,  sollieitanl  íi  la  niietion,  (|ui  est  elle-méme  Irés  douloureuse  au  moment 
oíi  ollo  s'aehéve,  [H>inl  douloureux  au  j>érinée,  lels  sonl  lesearaetéresprincipaux 
do  oollo  varieté.  U  osi  importanl  de  connallre  eette  névralgie  pour  ne  pas  la 
oonfondrt^  avee  ďaulres  affeetions  doulouivuses  de  la  région. 

VI 11.  Névralgie  coccygienne.  —  LaíTeelion  décrile  sous  le  nom  de  cocajgodij' 
niv  parait  éliv,  au  nioins  dans  eerlains  eas,  une  vérilable  névralgie  du  plexus 
oíHVVgien,  mais  il  sagiL  plussouvenl.  peut-éliv  dune  lésion  organique  du  coccn 
lui-méme  ou  de  la  glande  eoecygionno.  ^uoi  qu'il  en  soit,  la  eoccygodme  esl 
earjuMériséo  par  une  douleur  vive  ooou[>;inl  la  région  coccygienne.  douleur 
quVxagértMd  la  prt^ssion,  la  stalion  assise,  la  marcho.  ladéfécalion  el  la  mielion. 
los  olTorls  do  loule  ospéoe. 

iVlle  alToolion  osi  plu>  fréquonle  ohoz  la  fommo;  ollo  esl  parfois  provoqu^e 
|vu*  le  fľoid.  |vu*  un  aooourhomont,  jKír  uno  conlusion. 

La  laradisaliou  a  ŕourni  do  ran^s  suooô>:  mais.  trop  SiUivonl  la  Ihérapeuliq^* 
mt^lioalo  so  lUvMitro  pou  olVioaoo  i^n  osi  autorisf  on  jvirtMl  cas  á  praliquer  ľabV^ 
livMi  vhi  i'vVv'xv  vMi  loul  au  n\oiu<  la  <ot  Hon  >ou<-culanôe  do  Unis  les  tendons  ^ 
u\u-»-'io<  tj\;;  ^\  inviM'iMiL 
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Définition.  -■-  Lc  ti<*  esl  un  acU' pninilivíMiíiMil  roniinantlŕ  par  uiie  raiise 
ŕxlí'ľH'Uľo  <»u  par  iiiu'  i<li''f\  i»l  t'oonioiinó  v<»rs  nii  ImiI  :  par  la  rŕpŕlilion,  cel 
;tctť  ))ass(*  H  IVtat  (ľhalHluile.  d  ííiiit  par  so  n^prodnin'  iiivolontaircmonl.  sans 
í-ausf  el  >an*i  hni,  rii  sexa^ŕranl  <lans  sa  fornn\  <lan<  son  inli'iisilŕ  H  <lans  sa 
frťíjiienrí* :  il  pn»nd  ainsi  los  rara<-lén»s  tľun  moiivtMiirnt  roiivulsif  el  iiiloni- 
peslif.  rŕpélŕ  á  ľexcôs :  soiix'iil  soii  oxéciitioii  r<l  próríMliM' iľiiii  hesoin,  sa  ré- 
pre<sion  <aiisr  iiii  nialaisr :  la  volonlŕ,  la  Hislrarlioii  p«Miv<Mit  lo  sus|>en<Ire:  il 
'lisparail  Jaiis  Ir  soiiiineil. 

Lť  lir  apparait  chcz  <les  priMÍisposŕs:  il  corxislr  liŕqiKMiiiiKMit  avec  ďaiilrcs 
iiiani^stalions  dii  clésŕqiiilibrr  jiiciital. 

Eistorique.  —  Cesl  á  ilalor  d<*s  Iravaux  df»  l^rissaud  <|ue  li»  lir,  occupe  sa 
vérilahle  place  en  neiiro|»alhologio,  v'i*M  dans  ros  Iravanx  (lu'oii  Irouve  |K)nr  la 
premiŕľe  ľois  |<»s  argumenls  cliiiiqiies  cl  palhogŕni(pics  qiii  devaienl  linpostT 
uiieili-jorn-lion  dófinitive  enln*  les  licselles  spasmes,rontondus  jusqu  al(>rs('). 

b?  mol  //V,  empriinló  au  lanj^agľ  <-oiirant.  avait  scrvi  (ľabord  á  dŕsign<»r  des 
gesU's  habit urls.  bizarres,  des  ffriinaces  fa(riales.  do  petites  iiianíes  jainiliéres, 
vreproíluisanl  loiijours  les  iiH^nies,  involontairemont.  iiK-onscinnmenl.  Ih^bruii, 
GraviMi,  R«)inberg.  Nieineyer,  Valleix,  AxenHdd,  ont  dŕcril  soiis  le  noín  d«»  licí< 
'bconvulsions  faciales  de  fornies  el  de  eaiis(»s  <livers(»s.  Les  (pialités  distiiic- 
livesdii  iir  no  eoniinencérent  á  se  dessiner  tpľaver  ľfnseif^rnenienl  de  ("liarcot. 
«Leli<\dit  rr  dernier,  est  nne  inaladie  qiii  iťost  iiiatériell<'*<|u'eii  ap|)areiice; 
•"Mpar  UM  i'ôiŕ  iine  maladie  psyclii<pie.  »  J^us  viiireiil  l(»s  bonnes  deseriplions 
ílimquľ<  d<*  Lelulle,  Gilles  de  la  Tourelle,  i  i.  iiiiinoii,  J.  Noir. 

EnAlleinagne,  Friedreieh  avait  déorit  soiis  W  iioiii  de  Kooľdinnturísdten  En-in- 
*'nm//>7,/v////y>/(E;desmouveiiienlscoinnlsifs  qui  rorn^spondaienl  bieiiáeenx  qui, 
^  France,  ŕtaienl  qnalifiés  de  lies.  ('.<*pendaiit,  la  judieieiise  dislinclidn  do 
Friedn»i(b  ne  ľul  pas  relcnue  par  les  auleurs  alieinands,  qiii.  aver  Zieheii,  ont 
ínglobé  soiis  la  désignalion  génórale  ílo  €  iiiyocloiii<'s  »  les  pliénomenes  con- 
^ulsifjíles  plus  divers  :  spasiiies,  eliorŕo  ílbrillaire,  eliorét*  éleelrique,  paramyo- 
<*lonus  iniiltiplex,  maladie  de  Gilles  de  la  Toun^llo  ol  loules  les  variélés  de 
lies.  —  coneeplion  tpii  ful  ailopté<»  égal(*nient  par  qnelques  anteiirs  italiens,  el 
'*nFraneo  par  Rayniond,  inais  qui  est  dev(»niie  jiientôl  trop  comprť?liensive. 

Aparliľde  181)7),  la  question  <les  tics.  entiereiiK'id  n»pris<»  par  Brissaud,  ol  par 

'.  líRi!-«Ai  D.  T'fs  ťí  >i)Hinmes  de  I*  /''/rf.  Lcroii  «lu  ><  ilŕi!«'mlir»»  IXÍG.  Jmn-n,  (k  mť-'l.  r  t  rhir. 
pr-'túfUfi^  'Ib  jíinvieľ  1894. 

ti:aiti-:  dľ  mĺdľcine,  *i*  cmIíI.  —  \.  'Jl 
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ses  iHôves,  IIíMíľy  Moií^o  ol  F<'indoI,  a  ťail  ľobjol  iľiiii  imporhml  rapporŕ  < 
N<»í;^ii(»s.  aii  congivs  do  (Irenoblo  (lOO^i).  (írasscl  (ľiinr  part,  Pilivs  cl  Cľucli 
íľaulľo  part,  oni  paľallôlonuMil  coiisanv  aiix  lirs  des  Iravaiix  siffnalcs.  í 
Allemaf*:n(',  Opponlioim  a  lar^onirnl  conliibuó  á  ťairi*  prévaloir  do  nouvo; 
les  idées  de  Kriedreieli,  dt*  Chanot  el  la  doťlľine  de  Brissiud  (•). 

Náture  et  Pathogénie. —  Des  diíľéľences  clinunies,  pathogéníques  el  imuk 
ino-palhologí<|iies,  né(.'(\ssitenl  une  distinclion  eídľe  les  eonvulsions  cloniqiie 
loralisées  :  aux  unes  doil  <}lľe  ľéservŕ  le  iioiu  de  spasmes,  aux  auires  relni  úi 
ticíi.  Ponľ  Bľissaud,  le  .<ptfS7nr  esl  le  lésidlal  dune  «  iľrilation  ďun  <les  poinl* 
d'iin  aic  réílexe  ».  Ils'agil  <ľun  pliénoiuéiK*  auquel  les  cenlres  coľHcanx  ne  |)ľeii 
iienl  aucmie  part  etdontla  cause  provocalrieeesl  iinelésion  malérielle  inilalivr. 

Au  ronlraiľe,  les  niouvements  par  les((uels  se  Iraduisenl  les  lics  sonldes 
acies  coordonnés :  ils  soiil  primiliveuient  constitués  par  des  eonlraclion* 
inusculaires  orienlées  verš  uii  but  délini  ;  on  peul  presque  loujours  ro- 
connaítre  la  sysléiualisalion  originelle  de  ľaclc.  Kile  implique  nécessairemenl 
la  participalion,  á  un  nionienl  donne,  des  intervenlions  cortieales  :  il  saj^it  ďun 
aclc  primilivenient  psycho-réllexe.  Le  lic  est  donc  u  n  Inmhlc  />s</rAo  motPHt\ 
(ľesl  un  fľouhlľ  mofeur,  ear  le  pbénoineneobjeclif  présenie  les  caracléresd'uni' 
ronrff/sio)K  jKTversion  de  la  eonlrarlion  musrulaire  normále.  Et  ( 'esl  aiissi  un 
trtixthU*  paijrfilíjuc,  car  il  s'agil  d'un  arlo  priinilivenienl  eoordonné  verš  un  iuil, 
inais  devenu  inopportun,  illogi<|ue,  absurde.  (lelh*  Irausľomiation  lónioijíncilť 
ľinsuľíisance  du  eonlrole  des  íicles  moleurs,  de  la  débilílédu  pouvoir  inlubiti'ur 
de  la  volonlé. 

Lelulle  a  décril  sous  l(»  nom  de  //>>  cnoľ'loiinés  des  artes  ou  des  ^v^ioi- 
liabituels  qui  se  rópelenl  involonlairemenl.  inconsciemmeni,  mais  qui  ne  pn'- 
s(»nlenl  pas  le  earaelere  eonvulsiľ.  On  h»ur  ílonne  le  noni  de  Mén'tttupies:  bien 
qu'involonlaires,  iníonseients  el  inoj>porluns.  <es  ^esles  ou  alliludes  ne  dHri*- 
renl  pas  objeelivenient  de  ce  ipťils  seraieiil  s'ils  élaiiMil  volontaires.  eon>CHMil> 
ol  jusiifiés.  O  ne  sonl  (pie  d<*s  habilutlos  nudrices  inlenipeslives  et  rŕptM('*e>ii 
<aliété.  Ex(»niples  :  friser  sa  niouslaehe.  ridíM*  son  ľronl.  ron^er  sos  onplť?*- 
sifíloler,  balancer  la  lôle  ou  le  corps,  elc,  au  eours  de  diverses  occn|)alions 
ou  pendanl  le  repos.  alors  (pir  rien  nr  jusliíir  cos  acIes,  (pi'ils  sonl  dóplať(''^'- 
sinon  nuisibles.  Pour  niéľil<»r  le  nom  de  lic  il  esl  néeessaire  tjue  ľaele  nioleiir 
ail  un  cararlere  ríMivulsiľ:  (ľ(n'i  le  nom  de  tir  cnnruhif, 

Le  ti<-  ŕlanl  una('ler(»nvulsiľ,samanifeslalionexlérieurese  traduit  [)arnneano- 
nialií*  par  rx<ôs  de  la  conlracliíui  musculaire  que  peul  rev<^lir  deux  formes  priii- 
rip{de<:  la  ľorme  rh,ni(jui'.  diu\<  laquelle  los  roní  rad ions  museulaires  sonl  ?*'- 
paróes  par  d<»s  inlonnilleneos  d(»  repos,  el  la  forme /o/j/ŕym',  dans  laquellťli*^ 
ooiilraolion>  st»  rapprochonl  lollonKMit  los  unos  d(»s  auires  (ju'il  devienl  \it\\yo^- 
<ible  de  los  dislinjj^uor  ol  (pi'il  on  rósulto  un  ólal  do  oontraetion  foreée  plus  ou 
moins  durablo.  (Aw/.  le  môme  licpuMir  on  |>eul  obsorvor  la  eoexislence  ou  ľal- 
lornaneo  i\r<  oonlraolions  dr  foruK*  <loni<pi(»  ol  ílo  ľorme  lonúpie. 

■'•Voiľ  jMHir  In  hihliituľapliic  ílos  tirs  U*>  ;irliľIo>  do  I.f.ti  \.li:.  /Jir/ionntj{n*  Jtitnnolili^^i- 
sii  n.  Aľlíľh'  l-'\t.i:  :  ÍJh'liuHiniin'  hrolmnihm  (i.  íím\o\.  ihrtitmnairt*  />ť»c/irtMí/i#Y»;  les  cxt^l" 
loiih'>  UiOM's  ílo  Ji  lii:n  Nom.  Ľ's  ilrs  rfn'z  lr.<  ilf'ifrnrrŕs,  lľ.<  imhénlrs  c/  le*  itdoh,  W5; 
r.mcilKT.  líHhJ.  h'tmte  Cľitiifnt*  >///•  /r  tie  rniii'ľl.<if'  cf  ."»»/#  fniifemcnt  gytiiini^tiitfUi*.  BonlvaiW 
líHlá:  lo  livrc  tie  IIiimív  Mi.h;i:  el  K.  Tkindkl.  /-'<  ti's  ,'t  1,'uľ  tmitemeiil  Prófarcíle  Bris 
snuď.  I*aris.  M:is>nii.  \*M)'l:  ♦Miliii  h'-i  coníplť-«  nMi«lii>  lio-  r.uipres  <los  alióiiístcs  el  ni'ury 
louisU'S  .Gľťiiolilo.  \*.H\1:  l>ou.  l<.K»i  . 
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Grasscl  applíquuiit  aux  lics  sa  Ihéorio  dii  «  polygóne  »  dislingiie  Irois  espécos 
de  lics  •  :  Lc  tir  psychiqKo  jmtprement  dit,  ou  tir  />ŕ<^/i/a/qiii  dépend  direclemonl. 
ťl  élroiteinenl  ďune  idér  acluelle.  qiii  írside  dans  l^iiUelloctualité  vraie  ou  su- 
|RTÍeure,  en  O;  lo  tie  bulbo-méiftfllaire^  a  ľautre  boul  do ľéchello,  qui  n'aaucun 
des  caracleres  du  psychismo;  el  le  fic  polygonal,  qiii  a  les  raraclíres  dii  psy- 
chisnie  inférieur,  auloniatiqiie,  dont  le  centre  esl  dans  le  polygóne. 

Le  point  de  départ  ďun  lic  est  le  plus  souvenl  un  inouvement  volontaire 
adaptéá  uu  hul  défini,  donl  on  peiil  relľouver  la  cause  et  la  signification,  bien 
que,  avec  le  temps,  cel  acle  se  défigure  et  devienne,  coninie  disail  Charcot,  une 
«  caricalure  •  de  ľade  inilial. 

Exeniple  :  le  tie  tie  clignotcmeni  est  constilué  par  une  succession  de  con- 
Iraclions  brusťjucs  des  paupiéres.  Sa  genese  est  presfjue  loujours  la  niôme  :  une 
|K)ussiére,  un  cil,  une  granulation  de  la  conjonctive,  provoquent  une  sensation 
douloureuse.  AussitAt  la  paupiere  se  ferme  brus(iuement.  Ceci  n'est  qu'un  acle 
reflexe  simple,qui  s'exócule  indépendauiuient  de  toute  inieľvenlion  delecorce; 
Iť  centre  du  reflexe  est  bulbaire,  ľirritation  de  la  voie  centripéle  délermine  in- 
íŕtanlanénientla  réaction  motrice  transmis(»  par  la  voie  centrifúge;  mais  si,  la  cause 
irrilanle  ayant  diparu,  le  clignoteinenl  persisle,  eetacle  (juise  répele  sans  cause 
í'lsaiis  bul  ne  peut  plus  Otre  considóré  que  comme  une  niauvaise  habitude  mo- 
Irice,  qu'une  imperfection  du  contrôle  iniubiteur  corlical  laisse  se  perpétuer  in- 
considérémenl. 

D'autres  tics  ont  pour  origine  une  idľc,  L'idée  crée  ľacle  initial.  La  môme 
idóo  engendre  le  merne  acle:  si  elle  reparaít  ľréquemment,  ľacte  se  répele,  et 
en  se  répéiant,  acquicrl  clia(|ue  jour  plus  de  facilité  á  se  répéter  encore;  il 
devicnl  une  habitude.  un  acle  autouiatique:  bientôt  il  peut  se  passer  de  ľinler- 
viMilion  i<léative  pourse  reproduire.  desila  le  fail  de  loule  éducalion  b.isée  sur 
la  rcpétition  des  niénies  acles.  Rien  d'anormal  si  les  mouvemeuts  commandés 
pr  les  idées  sonl  exécutés  correclemenl,  sans  exces  dans  leur  forme,  et  s'ils 
íleineurent  adaptés  a  leur  but.  Mais  il  arrive  parfois  qu'ils  se  re|)roduisent  sans 
í'ause  et  sans  but,  qu'en  oulre  ils  subissenl  des  modifícalious  excessives ;  ilsde- 
vieiinenl  eiifin  exagérés  el  inlempeslifs  ;  alors  ce  sont  des  lics,  Iroubles  psycho- 
molours,  qui  représentenl  ľadullóralion  dans  leur  fornit*  el  dans  leur  desli- 
nalion  (ľactes  logiqueinent  reliés  au  debut  h  d(ís  idét^s.  Bien  |)lus,  ľidée  iniliale 
«'sl  souveut  elle-m(^nu»  illogiqm*,  déraisonnable;  sa  manileslation  motrice  ap- 
parail  encore  [dus  in(»pporlune  etabsurde.  Beaucoupde  lics  reconnaissent  cctlc 
imlhogŕnie ;  leur  náture  psychopalhique  est  évidente. 

Ľi  cause  premiére  de  réaclious  motrices,  gestes  ou  atlitudes  de  défenscc|ui 
'Onslituent  les  tics,  peut  passer  inaperQue.  Ilexisle  en  i*Hel  une  disproporlion 
ľiilľe  les  excilalions  (»l  b»s  sensalions  accusées  par  les  malades.  ('ne  vivc 
íjoudVance  peut  les  laisser  indilľércnis;  par  contre  une  minime  douleur,  une 
siniple  gcne,  les  exaspérenl.  O  désé(|uilibn»  sensilif  joue  un  role  de  premiére 
iinjMjrlance  <lans  la  g(»nese  des  tics.  Pour  faire  disparallrc  une  sensation  anor- 
inalo,  filt-elle  insigníliante,  b^s  ticpieurs  exagen^nl  ľintensilé  el  la  rapidiló  de 
leiirs  mouvemenls.  ils  les  répélent  äsaliélé.  Delasorlela  mauifestation  motrice 
arquicľt  rapídemenl  le  caraclere  convulsif ;  griV*e  á  son  incessante  répélition, 
laclo   devienl   une  bal»ilu(lí»  f()U('ti()nnelle.  prcccdŕe  d*uu  besoin  impérieux.  Kt 

:*)  fiRASSKT.  Lťrnns  dť  rHnii/Uľ  iiiŕdir,i(r,  ISt>6.  —  Tic  liu  i*iil[K»rleur,  A"oľív//í'  Irtiiuujvaphir 
'/••  hl  S'iljtétrirri',  INÍÍ".  IV  ».  —  ľ>itfnnj(''tilr  du  tir.  í'.nntriTS  íIo  ('iľOnol)|«\  IíM»'i.  —  HťViH'  nnirtd.. 
5H  Ooťjl   VMYi. 
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de  mômo  qu'au  debut  le  sujet  ressentait  unc  satisfaction  lorsqu'il  avail  allŕnué 
une  sensation  douloureuse.  de  môme,  maintenant,  il  n'est  satisfail  que  lorsíiuil 
a  réveillé  cetle  sensation.  Cel  aete  violeni,  répélé  á  ľexces,  inopporlun,  el 
parfois  nuisible,  cVst  le  tie.  II  témoigne  hien  ďun  déséquilihre  mental.  dune 
surveillance  mal  pondérée  des  acles  moteurs.  On  voit  que  Yhabitude  joiie  un 
role  capital  <lans  la  ^enése  des  tics.  On  a  décľit  des  tics  iVludnliuJe  ;  ce  noín 
esl  applieable  á  tous;  le  tie,  quel  qu'il  soil,  esl  une  maladie  de  ľhabihide, 
«  une  habitude  <jui,  par  sa  persislance,  prend  un  cararlére  patholof;,nqi]e  • 
(E.  Dupré). 

Les  tics  sont  des  trmibles  fonclionnels.  On  retrouve  dans  loute  fonction  la  n-- 
péliíion  ďuii  in(>me  acte,  le  he>ioin  qui  précéde  son  exécnlion,  el  la  nfftisfarlm 
qui  Ini  succôde.  Ces  caraeleres  appartiennent  aux  tics,  oú  nu^ine  ils  sonl  exa- 
gérés.  Dans  loute  fonction,  ľimpoľlanre  du  besoin  appai-att  surlout  lor^ípnl 
n'est  pas  satisfail.  lorsque  ľaete  esl  relardé;  il  devient  d*autan(  plus  impérieiix 
que  le  sujet  se  contienl  plus  longtenips.  Le  ii(|ueur  (fui  comprime  sos  lh> 
souffre  ďun  inalaise  disproportionné;  lorsqull  peut  tiquer  a  sa  guise  son  soii- 
lafj^ement  esl  é{<alement  déraisonnable. 

Cerlains  tics  peuvent  ôlre  considérés  comme  des  anomalies  d'actes  fonc- 
lionnels connus:  la  nictitalion  se  transforme  en  tie  de  clignolemenl :  le  tie  aé- 
rophagique  esl  un  Irouble  de  la  fonction  de  déglulition,  elc.  Mais  beaucdup 
<le  tics  sonl  des  a<*tes  fonclionnels  innprévus,  inoppoľluns,  souvent  merne  piv- 
judiciables.  II  en  esl  qui  sont  assimilables  á  des  fonetions  nouvelles,  inlom- 
pestives,  /bnctlons  parami te:<,  actes  reliés  a  des  idécs  absurdes,  ádesphobios. 

Étiologie.  —  Les  tics  existenl  á  tout  ťiffe,  sauf  chez  les  trôs  jeunes  enf;nil>. 
II  esl  rarissime  de  les  voir  apparaítre  avant  la  cin([uiéme  année.  C/esl  enlresix 
ou  liuit  ans  (pťils  <lébutenl  par  de  petiles  contractions  faciales.  D'aulres  fois,  le 
débul  se  fail  seulemenl  ä  ľépoque  de  la  puberte.  í'.ertains  tics  survienntMil  ii 
ľílge  múr:  d'autres  i\  ľapproche  dela  vieillesse;  ceux-ci  sonl  d'un  pronoslic    ; 
ľácheux.    En    somme.     les   ép()((ues    oú   les  tics  apparaissenl  de  préľércncc    í 
co'íncidenl  avec   les  dges    oíi  se 'produisenl    chez  l'indívidu  des   Iransfornia-    1 
tions  physitpies  et  psychiípies  imporlantes  :   le  debut  de  la  seconde  enfnmr,     j 
la  puberte,  la  vieillesse,  chez  les  femmes  la  nícnopause.  Le  .N'e./f  na  aucunc    I 
influence.  * 

Pármi  les  causes  prédisposantcs.   Vhŕrŕflltŕ  itéľrnpfiffiujue  ct  p>iijchopiilli'u((i^'    -; 
sous  loules  ses  ťormes  jí)ue  un  ľ(M(*  capilal.  Celie  hcrédilé  esl  souvent  similaire.     j 
11  y  a  (les  familles  de    licpunus.   pendant    plusieurs  généralions,    et   vQr^  lics     - 
peuvtMil  clre  scmblables  ou  diíTénMils.  A  dcfaul  de  lics,  on  retrouve  chez.  les 
ascen(lant<  ou  les  collaléraux  (l(»s  lares  névroj>alhiques  ou  psychofKilhiques  do 
loules  esprec^  :   miírrain(».  diabele,  hyslérie.   epilepsie,  neuraslhénie.  manies 
diverses.  obsessions.  impulsions,  plu)bies.  elc.  Souvenl  aussi  on  rencontre iles 
aiľcclions   orj^aniqui^s  d  u  systenit*  iieiviMix.   liéinii)légie.  aphasie,  el    mt^me  la 
para  lysie  générale:  il  n\»sl  pas  rare  de  reiH'onlnM'  aussi  pármi  les  ascendants 
des  liipHMU's  des  sujels  d'mie  lianie  iiil(»lltHÍnalilé. 

L'intltttfion  ynw  \\n  írľaľid  vCAc  dans  la  ^eiie><»  d(»s  lics.  surtoul  chez  les 
enfaiiN.  Smiveril  tľailleuľs  ľade  diinilalioii  s'aí'minpagiK*  de  la  préoccupalion 
<»bsédan(e  d'iiniler  ((i.  (iiiiiiuii). 

Le  íravail  cŕrŕbvffl  e\aíréľ('*  ľavoľi^e  ľa|)paľilioii  on  la  recrudescence  des  tics. 
(»n  aceapaiarit  á  son  pnuil    Innie  ľa<livilé  íurU(íih\  <jni  néglige  d'exercer  la 
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surveillance  des  acies  moleiirs.  Uoisivrté  n'osl  pas  moiiis  fiincslc.  Lo  tíqueur 
inocnipé  ne  pcnse  qu  a  ses  lirs  rl  s'in^ónie  á  los  perfcdioiiner. 

La  itta/iľnise  éducation  osi  iinr  di»s  raiiscs  principalcs,  siiion  cli*  ľérlosion,  dii 
moins  do  la  pei-sislanco  el  do  ľafjfjíravalion  dos  lios  ohoz  los  jouiíos  onťants.  Los 
jciinosliqiiours  sont  <los  enfanls  fi^Alós,  aiixquols  ľinsoucianoo  ot  la  faiblcsso  iW 
Icur  onlouľage  permetteni  dc!  pľoiulľc  toiitos  sorles  dhahiludos  fAcheuses, 
molriros  ou  aulros.  Los  dósa<Tords  ťamiliaux  vioini<»iil  souvonl  aggravor  los 
inŕfails  ďiino  éducation  dópiorable.  Hoaiicoup  d(»  lirs  dii  joune  Agft  pourraionl. 
ŕlro  ooiTigós  par  los  seuls  paroiils,  romme  loiitos  los  mauvaisos  habitudos  do 
IVnfanco.  On  oroit,  á  grand  lorL  qnon  allirant  ľattontion  ďun  liquour  snr  sos 
lics  on  lo  ponsse  a  los  oxagórer:  bion  au  ronlrairo  :  il  no  faul  pas  so  lassor  de 
|p  ra|)poleľ  á  ľordro. 

On  no  pout  songer  á  donnor  la  listo  des  rnu^irs  provorfflrice.^  dos  lics;  ellos 
varionl  á  ľinfini,  suivant  los  sujols  ol  sni  vani  lo**  localisations  convulsivcs.  Les 
rausos  los  [)lus  fréquonles  soronl  signaléos  plus  loin  a  propos  des  dilTérentos 
ospecos  do  lics. 

Symptomatologie.  —  Los  cararlôres  objocliťs  dos  róaclions  molrices  des 
lics  <ont  tľôs  variables.  Ollo  variabilite  los  distinguo  dos  spasmos,  beaucoup 
plus  uniformes.  Deux  tios  no  sont  jamais  suporposablos,  jamais  exaclomenl  los 
mt^incs  ohoz  tous  los  sujols  ni  olioz  W  ini^iuo  sujol  ďun  instant  a  ľaulro;  deux 
í^pasníos  au  oontrairo  peuvent  se  oahpior  ľun  sur  ľauln*,  si  la  oause  irriiativo 
ijiii  los  provoque  porlo  sur  los  inc^nics  conduotours  norvoux  oomniandanl  lo 
méino  lorriloiro  nuisculairo. 

Dans  le  tie,  la  looalisation  dos  róaclions  molrices  ost  physiologiquo,  fonetion- 

nello.  Lade  poul  (^Ire  oxéculó  par  un  soul  muscbs  si  rr  muselo  a.  tout  seul, 

um*  deslínalion  fonclionnello.   Plus  souvonl,  divers  muscios  i^nlronl  en  jou, 

lí'iiľs  contraclions  synorgi<pu»s  élani   nóoossairos  á  ľoxóculion   <lo  ľade  fono 

lioiinol.  On  obsoľvo  parťois  d«»s  supplóanres  :  tjuand  doux  musoh»s  dilTórenls, 

fussont-ils  innervés  par  des  norľs  dilTóronls,  pormotlonl  doxócutor  un  niómo 

Kí'slo,  on  poul  los  voir  ontror  on  jou  á  lour  íW  rolo.  Doux  nuiscles  symólri(|uos 

pouvonl  a^ir  ensemble,  lorsquo  buirs  contraclions  simullanó<'s  concourent  á 

ľexŕculion  d'un  gesto  uniquo:  par<»xomplo.  los  musrl<»s  de  la  inimi(pio  ľaciale. 

f>pondant,il  osi  tros  fróquonl  qu<»  los  licssoionl  plus  nombrouxot  plusviolonls 

sur  uno  moitió   du  corps.    Ollo   dimidialion    no   prouvo  pas  nócessairemonl 

ľoxislence  d'une  lósion  organiipie  unilatéralo.  Kile  lómoigno  simploment  dune 

dilTórenco   enlro    les    apliluťles   molrices    des    doux    moiliós   du  corps.    Ollo 

asymólric  fonctionnelle  <»st  pros^pu*  conslanto:  ollo  oxislo  clu*/  la  grande  majo- 

rilŕdes  individus.  Elb*  devionl  Irôs  apparonto  choz  los  tlóséquilibrés,  qui  sonl, 

ä  loiis  ógards.  d«*s  asymólriípios:  ollo  Cíuícordo  souvonl   avoo   uno  asymólrie 

'■orporello,  considóréo  á   juslo  litre  comino  un  iU'<  plus   ľriMpuMils  sligmales 

physiques  de  <lógénórosconco. 

Exceplionnelb^nonl,  un  tio  ptMil  alloindro  uno  soulo  |)orlion  ďun  nuiscle 
ď/iatomiquomenl  <lóíini,  lorscpio  los  diíľóroulos  portions  do  <e  uuisclo  oni  des 
leslinalions  fonciionnellos  diJloronlos  (lo  dolloido.  lo  Irapôzo.  olc).  Mais  los 
ontraf^lions  ťasciculairos  ou  íibrillairos  n'appartionntml  pas  au  tie. 
(llicz  los  jounes  sujols  surb»uL  los  li<'s  sont  ossonlioUonuMit  miijrfftews  :  ils 
lassenl  de  la  ľatľo  aux  ó|)aulos,  dos  ópaulos  aux  bras.  aux  jambos.  pour  rovouir 
la  face,  el  gagner  los  musch^s  du  tronc,  olc. 

IHENRY  MEIGE] 
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La  forim*  ilc  1  arto  convulsif  esl  ógalťinenl  sujelle  á  d(*  {^nindcs  varialiuiK 
La  rapidité  el  ľintensilŕ  cl<»s  íontraclions  iiiiisnilaires  peuvenl  alľoí'ler  Ious1(k 
tlegrós.  La  duľéo  des  inlorvalles  do  repos  entro  los  conlraclions  n'esl  soiiiuk 
á  aucune  regle:  inais  oos  lomps  ďacralmie  sonl  loujours  apparenls. 

Le  tie,  quollo  (jiio  soit  sa  looalisation,  son  inionsilé,  sa  forme,  aprôs  sV-ln- 
rópétó  iin  corlain  nonibre  de  Ibis,  oosse  pendant  un  lomps  plus  ou  iiioins  loiig. 
Do  lá,  des  ť/rírs,  do  nomhre  ol  do  diirée  variablos  solon  les  cas  ol  siiivant  los 
momonts.  Siľaoces  osi  violonl,  prolongó,  um*  perióde  de  repos  plus  loncruo  liii 
succéde.  Les  malades  peuvenl  loujours  relardor  pour  un  lomps  plus  ou  nioin< 
long  ľapparilion  do  lours  accós;  ils  pouvont  aussi  par  un  elľorl  de  vohuiU' rl 
d  aUention,  ou  sous  rinfluence  <ľune  dislraolion,onmodiíierlalbrmoollínlur«V. 
Apr^s  une  périodo  do  oontention  souleuuo,  ľaccés  roparail  plus  violent.  Líipo- 
sibililé  de  relardor,  ďaltónuer,  do  suspondro  ľacle  convulsiť  sufíitdansbicmlw 
cas  pour  porler  le  diagnoslir  de  tie:  ce  oaraclere  confirnie  á  la  foisrabseiiceihi 
oonlrôle  corlical  au  moment  oii  le  lio  so  produit  et  ľefíicacilé  deooronlrolesiir 
lo  Iroublo  moleur. 

Suivant  quo  la  eonvulsion  esl  du  type  clonicpie  ou  du  type  tonique,  oiiiloniiŕ 
aux  tics  lo  nom  de //cs  c/ow/fy/^es  ou //csío/íír/íťes;  los  promierssont  do  boaucoiip 
los  plus  fréquents.  Dans  les  lics  loni<|ues,  la  persislance  de  la  (ľoulraction  niuv 
eulaire  oxagéréo  donne  liou,  non  plus  a  des  mouvomonlsbrus(|uos,intoľniillpnl.'í,  ^ 
mais  á  des  allitudes  tbrcées,  permanentos.  Tels  sonl  Icsclignementspeniiaiienls 
des  paupiéres,  le  Irismus  mental  (Raymond  el  Janel),  rertaines  formos  de  lorti- 
colis  menlal  (Brissaud).  Ces  lics  loniquos  oni  pour  consóquence  des  alliliuli^'^ 
forcées  des  mombres  ou  du  corps  (tics  ďaltilude,  Meigo). 

Les  liqueurs  oni  rocours  k  uno  foulo  do  prooédós  bizarres  pour  allóiuirr  m 
dissimuler  leurs  lics  :  gesles  singuliers,  allitudes  étranges.  ot  loulos  sorlerí<le 
moyens  de  conlenlion.  Ces  stmtngeim'S  ffn((fg(n}isíc>i  sonl  efficacos  pendanl 
un  cerlain  lomps,  mais  ne  lanlenl  pas  ä  pordro  leur  vorlu  ľrónalrico.  Bion  plus. 
passanl  á  ľétal  ďbabiludo,  ils  peuvenl  eux-mfímes  dovenir  des  tics  siirajoulé>. 

La  sennihilitt'  objoctivo  esl  gónéralomenl  intacto.  Mais  los  troubles  subjoclifs 
sonl  fréquonls;  surtoul,  il  y  a  disproportion  enlre  ľinlensilé  de  ľoxcitalioiiclla 
douleur  accusóe  par  les  mala<Ies.  L^alloílion  décrite  sous  lo  nom  de  tie  tlouhn- 
reux  ne  mórite  nullement  co  nom  de  lic;  <'e>t  une  névralgie  du  trijumeau  qiii 
s'accompapie  ďun  spasme  facial. 

Ľabsonco  tie  troubles  d(»  la  rŕ/fectirité  ('sl  aussi  la  rôgle.  Comme  beaucoupíl^ 
névropalbes,  los  liqueurs  pouvont  avoir  des  réflexes  vifs,  exagérés  méme.  On 
pout  aussi  (Toiro  í\  ľabsonco  complôle  dos  réílexos  lendineux,  leur  recherdíc 
étanl  ontravóe  par  un  ólal  i\o  conlraclion  musculaire  forcóo,  une  sorte  A^  . 
ralotnnisnn.',  c()inpaľal)lo  nux  pbénomônos  ďopposition,  de  négativisme  décriU  í 
cbez  les  obsécb's,  et  qui  apparaissont  surtoul  au  moment  oú  le  sujet  est  soumi> 
a  ľexanKMi.  Dos  rocborcbos  atliMítivos  <*l  róitéréos  permeltont  ďéliminor  cellf 
cause  ďorrtMir. 

Dans  le  uu^moonlro  do  pbónom6n(»s  rontronl  les  lails  suivants  signalés  chei 
quolquos  malados:  uin»  aplitudo  parliculiéľo  á  conservordespositionsanormalw 
dos  corps  on  (l(»s  mouibros,  la  difíirultť'  ou  mOmo  ľinca|)acité  ďobtenir  le  retó- 
í.'boment  i\r  ctMlains  inii^<los  {(ijttitif'lľ>i  ratfilonlťjiws)  (*),  ou  oncore  ľaptiludo  k 

(*)  IlhMiY  Mi.n.i:.  /.'//;///////»  .  •it.iítnľnm,'  rt  ľnplitiulr  ťrlmpra.dqw*  dcÁ  tiguenrs.  /,«  f  jťrcirŕ 
thčrttf,i'vtii/Kfs  '/*'  >lŕíe,ii(\  rňiiuľí's  íle  Mailii<I,  avril  líHK".  —  Le  fi/n'nomťne  de  la  i-hiitedu  6r.i» 
XIII'  ('.«uiirľí*s  íli's  aliéni-h--  «'l  nnnoInĽislo*.,  Hľuxrlles.  aoúl  líMKi. 
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rŕ|»ťf«»ľ  ii vec  oxríís  los  iiioiiv4M]i«miI>  iin)>ľiinŕ<  au\  iiumiiIm-cs  (r'i7/M/,ť/ííW#'|  oii  h's 
iiioiiv«MiH*iils  i\\w  l<»s  siijols  voií'iil  oxériilí»r  «l<'\íiri[  «'U\  {éťhuntiinir).  Os 
IroiiMi's  psyrho-moliMirs  UMiioi^nenl  «lr  ľiiisnfíisaiin'  <lii  roiitrolr  roiiiral.  rl 
M»nl  iiiir  nianifostalion  (Ir  ľ«  arlivilŕ  )>as<ivr  »  (Hľi>saii(li  <|iron  n»lľ(Uivo  «laiis 
líMis  les  areidents  ralaloptouh's.  Le  phi'Hnin'nt*  ď'  hi  rhutr  </»n  ///ax  esl  iin 
l^riMŕílŕ  rlinii|iie  (jui  piM'inrI  dr  roiislaln*  ľrxisU'iirr  t\r  ra|>titiide  calatoniqiie 
iMí'itrt'). 

BiMiiroii|)  ile  (iqueiiľs  t>nt  iiiie  soľlľ  diiilialiiirlŕ.  i\r  inalaiiiv^sc  daiis  ľexŕcii- 
ti(iiHÍ(*  rrľlaíiis  iiioiivnntMils.  consŕqui'nces  de  la  |HVľi|)italíoii  dr<  arl<»v  (>|  «{<» 
la  h'^'eľt'lé  di*  leuľ  survťillaure.  Nt'inhľe  d<'  re^  inaladrs  oni  an^<i  niio  iioIÍííii 
imparfaile  dr  ]a  |>osíli(>n  de  lrni*s  ineiid»re<  :  iiii  lionide  dn  <ľns  ties  altiliid('< 
j^írineidain»s  (l\  Honniei*). 

Knirŕin'ľal.  les  lies  iťappoľteiil  pa**  detľuiddes  á  Vŕrriluľť  (M:  ils  n'eii  modi- 
lirnl  i^is  la  ľoľiiie:  ils  ľiiiliTroni|MMi(  siiii|deii)('nt.  Pareonln*,  ľa<-U»  d'éeriľe  esi 
••fHivľnl  >ii;iialé  coiuine  poiiil  dr  dŕparl  des  nioiiveinents  roiivulsiťs.  siíľtoiil 
'lan<  !«•  h»ľli(:olis  ineiital. 

A'-s  //Vv  íilf<pttrfii.<senf  ftrni/ttut  /*•  stut/tuci/,  fľesl  nno  iv^lr  f(ui  iie  soulľľr  pas 
ľ''\o'j)lion  :  li»s  ^pasint'S  peuvenl  p<»ľsisleľ  pendaut  le  soinineíl. 

Lo<  ninilificalioíis  mitsruhiii*'yi  stml  exct'plioiiiitdles  <diez  U*>  liípieiiľs.  Lhyper- 
'rnj»iiif  qiH^  IDn  ohserve  daiis  í'erlains  ras  t»s[  um*  hypeľlľopliir  ľoíM-tioniielle: 
l'írff;in«' snliil  la  réaclion  d*iiiit»  ťonrtioiiqiii  sr  inaiiile^le  avrr  ľXí'és.  Invrrse- 
iiniiL  on  obseľve  ime  díininulion  df  vidiiine  des  iiuisclcs  qiii  restent  inaetífs. 
•|in|MMil  dísparaltre  ľapidrinenl  par  la  ľé^ularisation  des  artes  iinisculaires. 

II  n  \  a  pas  tif  tľotfhh's  /v/s//-////í/í*i//-<  pľopres  au  tie:  iiiais  il  esl  fréípieiil  ďoh- 
N-mr  rln-z  les  liqiieiirs  des  poiissées  de  ľoiii^enr,  eoinme  ďailleiiľs  rhez  loiis 
l'^'iMnoliľs.  La  ľouí^enľ  ŕinolive  e^^l  h»  poinl  «le  déparl  de  ^i»sles  deslinés  á  la 
'I^Minulrľ,  p»sle<  qiii  linis>eiil  par  se  ľŕpélrr.  <ans  iiu^me  (pie  la  ľon^eiiľ  sí» 
|»nMliii<<»,  rl  qiii  se  Iransformenl  en  lie^.  La  j>euľ  de  ron^iľ  [ť'ľťutnphuhh*  de 
Bifrií*;  ctwiduit  au  ni<^ine  résultal. 

Av«T  lo  dé^ŕquilíhn*  moleuľ  rot^xisle -ouvenl  le  f/í'séYí////7y/v*sériv?/o//v.  CiM'lains 
Iľjnnn*^  oni  dr*i  cri^es  sudoľales  (|ui  p<Mivenl,  elles  aussi,  tMifi^tMnlľeľ  d<»s  uresles 
J'»'s<íiiyaifi».  de  froltenienL  oriKÍii*'*'  dt»  slŕréolypies  ou  de  li<*s  vŕľilables.  Ij'au- 
irp<ont  tlr<  lľf»uhlesdi^esliľs,  dyspepsie,  eonslipatioiK  i'ľisesdiaľľhéiquí's.  favo- 
ri'^'*  par  nnt»  inastiralion  préripilée,  des  hal)ilud<'s  tl<»  ^loulonnerie,  ainsi  que 
ľarilrs  caprires  alimenlaíres  de  huiles  soiies. 

On  iiolr  ľarrmenl  des  tľŕ»ul>les  uľinaiľe^.  Cependanl  Opprnheim  (M  <i  sigiialé 
'in»4vmptônir  qui.  srion  lui.  serail  asse/  tVŕquriH.  IV/íz/r/'s/Ä  tľiurna.  Bľissaud  ("') 
^  i^i'vil  \i\  jtullakiiirir  i^{  \i\  jtaly N ľiť  f írA  itthfŕnŕn's^  soiivent  ľeliŕes  a  iles  pivoe- 
nipiition^  ohsédanies.  (ie  n'esl  enron*  qiľnnr  perturbation  t'onrlionnelle  dans 
laíjuellf  lf»  liesoin  s<»  trnu\e  exapMv.  f»l  con^iŕquenunenl  la  IVŕquenee  des  aeles 
Jíiiisľidaiľe<  vc<icaux:  d<'  lá.  si  ľon  \rul.  une  sorte  <le  fir  tlť  mirtinn  (M. 

État  mental.  -  -  Tons  li*s  li<pieuľ>  piŕsmlmt  nn  «  ŕlat  nienlal  spécial.  des 
liizíirn'riľ**.  d«»  ľexceiitľicilŕ,  ln-eľ,  uin»  lonmurr  despiil  qui  niarque  ]>lus  ou 
inoins  de  dŕs«Wpiilil>ralion  •  (bľissaud). 

'    lli.M;v  Mkhík.  Tir  cl  iViilurr.  fi'izrit,-  hvl»lu,n>t,hiin\  ľi  juin  VMH. 

*,  OpPEMIlJM.   M^'ľn'i,ittk'M'  nho-isn/jť,   líMII. 

*  IJi:l>-Aľii.  [,:i  |M)|\Uľir  í|i»s  ilŕtíí'Miŕľŕs.  í*i-ľs^e  mŕ'l..  1#  jivril   I8í*7. 

*  IIkmiy  Mi.h;i;.  \riie  Ht>iiicľkiiiiL'(Mi  ihHht  íIi-ii  Tir.  .ínnvmil  /'.  ľsin'hnlwjif  n.  .V.  /•/"/",•/''' • 
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Los  caracU'*n»s  do  col  ólal  niontnl  no  diffôľonl  pas  do  ceux  dos  prcdisposés  oii 
domino  la  dósharinonio  onlro  los  divoľsos  ľaonltós  (Míifí^nan).  Les  imp<»rro<-(ioní* 
íle  la  volonló  sonl  capilalos.  C'ost  |)aľ  suito  de  ľinsiiťfisanro  des  inlorvontions 
volonlairos  qno  la  pliiparl  dos  aclos  moloiiľs  intoniposliľs  finissonl  |)ar  acqiiórir 
nn  aulomatisnio  niorbide  ot  suhissonldos  Iransformalions  excossivos.  Loti<jiiour 
osi  ossonlielionionl  lóger,  vorsalilo.  instahlo.  II  no  sail  pas  vouloir:  il  voul  Irop 
ou  Iľop  pou,  trop  vilo  ou  pour  trop  pon  de  lemps.  Los  oscillalions  do  la 
volonlé  so  Iraduisonl  siirloul  par  la  faiblo  capacitó  <lo  ľaltenlion.  toujours 
fngaoo  «  papillonnanlo  »,  óphóméľo.  indioo  dun  perpólnol  ótat  dinslabililé 
inonlalo. 

Otto  disposition  psycthiquo  olľľo  des  analot^fios  inrontoslables  avorcM'lloquon 
obsorve  normalomonl  choz  lonTanl.  llard  en  avait  tlója  fait  la  ľomai-que,  cu 
1825.  lorsqu'il  signalail  «  uno  frrando  mobilite  dos  idóos  et  unc  lóp^ôroló  dospril 
ot  do  caraolero  cpii  n'api)artiennent  <(n'ä  la  promiôro  j(»un(»sse  el  <pii  rósislonl 
anx  progrť^s  de  ľAgo  ».  On  n»lroiivoon  oíľol  chez  les  liquours  do  nondu'íHixslig- 
mates  iVinfínitilione  inental  (Henrv  Moigo).  Polits  ou  grands,  ils  présonlonl 
ľélíil  mental  dun  ágo  infóriour  á  colui  qnils  oni  (Míľóalilé  :  légéroló,  voľsalililó. 
insoucianco,  uno  émoliviló  anx  manifoslalions  oxcossivos  ol  fngacos,  <|ui  <ľail- 
lours  pouvonl  allor  do  pair  avor  une  grando  facilitó  ďassimilaiion,  uno  lartrľ 
mémoiľo,  uno  imagínation  sóduisanto.  Tous  cc^s  caracléros  n*ap[)artionnonl  pas 
on  pľopro  anx  liquouľs  ol  s(»  ťolrouvonL  cjioz  la  plupart  dos  pľódis|>osós.  Onln* 
leuľ  légíToló,  loiu'  vorsatilitó.  lour  insourianoo,  ils  oni  aussi  dos  impalienoos. 
dos  ooléros  d  onľants.  La  plupart.  de  louľs  aclos  man([uont  do  |)ondóľation.  Ils 
parlonl.  ils  marcbent,  ils  mangonl  trop  vilo  ol  sans  mosuľo.  Ils  sonl  limido^á 
ľoxln^mo,  so  dóconoortonl  pour  un  rion.  Lour  afľoclivilí'í  osi  Irôs  cajn-ií-iouso: 
ils  oni  d<*s  passions  vivos,  brôv(»s.  cHrangos. 

l/irrégulariló  ol  ľinsuffisanco  du  ccmlrôb*  corlical  ľavorisonl  ľapparition 
ol  lo  dóvelop[)omonl  dos  /Wť/>.s-  flr^s^  dos  iini)u/.<lfm>i,  d(\s  ohscs.sions.  Los 
rapporls  dos  lios  av(»r  los  obsossions  sonl  variablos  (').  Los  deux  afloclions 
peuvenl  sobserver  isolémonl  ou  simullanémont  choz  los  mombros  dune  mt^nio 
familio.  Cliez  un  ménio  individu,  lo  lio  el  ľobsossion  oxistonl  parľois  indópon- 
dammonl  ľun  do  ľaulro,  sans  tprauciui  Hon  b^s  rallaolie  ľun  a  ľaulre.  Mai> 
souvenl  aussi  ces  deux  pbónomônes  oni  onlro  (»ux  des  relalions  inlimes. 
TanliH  c'ost  ľobsossion  qui  donne  naissanco  au  tie:  lanlol  au  oontrairo.  c'esl  lo 
tie  cpii  ílonne  naissanro  á  ľobsossion.  II  pout  arrivor  quo  ľarlo  molour,  par  sa 
rópólilion  incessanlo  dcvionne  uno  vóritable  obsossion  ol  i\e  oo  fail  lo  lio  lond  á 
s'invólóror  el  a  s'aggraver  (tir  nh.^ŕi/anf). 

Une  foule  ďaulros  singularitós  psycbit[uos  oni  óló^ignalóos  cboz  los  liquour< : 
lo  doulo,  lo  sorupulo  el  loulos  sorlos  do  manios  :  ľamour  oxagóró  do  ľordro, 
ľarilhmomauio,  ľonomalomanie.  la  «  ľolio  du  pourquoi  »,  olc.  Los  pbobios 
abondent,  loulos  pouvonl  ongondror  íIos  lios  ou  coí^xislor  avor  doslics.  l-;i  plus 
fľóíjuenle  osi  la  nosopliobi**.  sous  loul<»s  sos  ľormos.  Les  ticpiours  oni  rróquom- 
monl  uno  londanoo  t'xo(»ssivt'  á  s'annlysor  (iiilrospoclion)  ol  rest  lá  ľorigino  ou 
la  manifeslalion  ďuno  ťoulo  didóos  iuólaní'oli(fuo>  r[  liypooondriaquos.  On 
doil  óludior  avoc  lo  plus  grantl  soin  ľólal  nionlal  dun  li(|iiour,  oar  sos  goslos 
inlompestiľs  oni  souvenl  uno  rrlalion  Irôs  ŕlroilo  av(*c  >(»s  lľoid>los  monlaux.  Au 

(*)  I'iTHEí*  ol   Hkms.   I.rs  ott.^essioits  rt  /ť>  i  m  fiulshin.^.   l*."iľi>.   líHhj.   Doin.  é«lil.  —  IIknai  t. 


TICS.  5í>í) 

poinl  de  vue  diagnosli({uc,  pronostique  et  lli(Ta|)ťuLi(iue,  la  oonnaisíianco  <le  ces 
ilerniers  no  doil  jamais  ôlre  néglígi'íc. 

JolTroy  a  fail  ressorlír  la  roexislence  fľé<iiuMilo  des  lioubles  meiilaux  avec 
les  alTeclions  norveiises  qui  s'accoiiipagnenl  de  Iroiibles  moleuľs  (eliorée  de 
Svílcnliam,  eliorée  d^IIiintington,  inaladies  d(»  Parkinson,  de  Thomseii,  de 
Friedreich,  syringoinyélie,  amyolropliies,  lirs),  il  a  proposé  <le  rŕunir  sous  le 
nom  de  iHí/opsifcIties  loules  les  aíTeclions  dans  lesqiielles  le  tľouble  pliysique  et 
Irouble  psyohiqiu?  sonl  sous  la  dépendance  dune  cause  ronccplioniKdle  oii  hé- 
mlilaire  (*). 

Les  lies  ne  sont  pas  ľapanage  excliisií"  de  ľliomme.  Le  mot  tie  párali  avoir 
ŕlľ  cm[)loyé  pour  la  premiére  ľois  h  propos  des  rdievaux.  Uu<ller  el  Chomel  (*), 
uut  cnlrepris  une  iHude  inélhodique  des  lics  de*^  í-lievanv.  LíMirs  eonstatalions 
čiablisseni  la  similitiide  palhogéniťjue  el  eliniípie  des  lics  bumains  el  des  lies 
ťquiiis,  tie  á  ľours,  lies  d<»  léebage,  de  mordillenn'ul.  elc  Les  ehevaux  tiquenrs 
appartiennent  ä  une  catégorie  (ľindividus  anormaux,  ehez  lesípiels  on  relrouve 
ílí's  stigmales  physiques,  physiologiques  el  psyrbiípies  de  dégénéreseenee. 
ťomporables  á  eeux  que  présentent  les  tiquenrs  lunnains.  II  est  intéressant  de 

•  onstaler  (jue  les  lies  des  aniinaux  se  rapproebenl  de  eeux  qu*on  observc  ehez 
lí'ssujels  les  plus  arriérés,  les  idiols,  les  iinbiM'iles. 

LocalisBtions  et  Formes.  —  Les  fornies  et  les  loealisalions  tles  ties  sont  Ires 
mnnhľeuses.  On  ne  peut  décrire  quc  l(»s  plus  ľré(pu»nls. 

Tics  de  la  face.  —  Lix  musculature  faeiale  eoopŕranl  á  une  ľoule   daeles 

ľtirirlionnels    (nictilalion,  masticalion,  suecion,  n^spiralion,  phonalion,  miini- 

I   <|iip),  tous  res  aetes  peuvent  fttre  perlurlx's  <le  niille  farons:  de  lá,  une  inTinítŕ 

ilľ  lirs,  isolés  ou  coneomitanls,  qui  s'íissoeienl  eneore  á  des  lies  du  eou,  des 

•  paules.  í't  des  membres  supérieurs. 

Les  tics  ffes patqtiéľes  sont  les  plus  fróquents  dt*  tous  Irs  lies;  ils  sonl  généra- 
Irmont  bilatíTaux.  Lorsqu'ils  se  manileslent  par  d<»s  ballenienls  breľs  el  IVé- 
qiienls  des  deux  paupieres,  on  leur  donne  le  nom  de  tirs  de  nlctitolion.  Les 
iiinsrles  soureiliers,  les  museles  du  nez,  le^  zyiíomaľupies  entrent  assez  souvenl 
íiijeu  en  nn^me  temps.  II  n'est  pas  rare  (ľobserver  <les  eonlraelions  loniques  se 
npélant  á  iniervalles  plus  ou  moinséloignés  el  seprolongeanlun  ctTlain  temps  : 
H' sont  les  ticfi  de  rlUjncim'nt:  il  existe  aussi  des  ika  d'éravquiUenienl,  dans 
lesqnels  le  niusele  relevcMir  de  la  paupiere  enlre  en  jen. 

Tous  ros  tics  ont  généralemenl  pour  poinl  de  départ  un  mouvemenl  provo- 
'juó  par  une  eause  irrilalive  venue  de  ľextéritMir  :  poussiére.  eils,  granulalion, 
«^^onjonelivite,  impressions  lumineuses  vi  ves  o{  persistanles.  cerlains  Iroubles 
•le  la  vision. 

Los  lies  palpébraux  doivent  <^lre  dislingués  du  hh'phfuospaíiufr  el  du  hlŕ- 
plioľfttonus,  qui  se  produisent  au  cours  ďalTections  organiques  des  eentres  ou 
•les  conílueteurs  nerveux. 

ŕ')  JoFFUov.  Des  inyopsyrhios.  Kerur  nrinol'njii/in\  |ľ»  avľil  l!Hi*_\ 

'-)  RuDLEK  et  Chomel.  Tie  dr  ľ(nirs  clirz  le  iIh'vmI.  ot  le;-  lir*^  <ľiiiiilíUinn  rlioz  ľhoiiimc. 
\n'.de  nenrnlofjie  th*  l*iiris,  i  juin  llH).';  liťvuť  mníruhujmiu*,  l.'i  jnín  tíMK'.  p.  041.  —  Anali)ííi<*s 
crilľo  los  lirs  el  stéréolypios  <le  léchaire  ehez  ľlioiiiiiic  el  eliez  le  clieval.  .>or,  dľ  wnrnlíHfir 
ilľ  l^nris.  7  janvicr  HM)i.  —  I)rs  stiijtinitcs  /o/ŕ//'>m/f/ŕ/f'>-,  jtltysitil4nfiqii,>s  et  ptUjrhiiffiťs  tfr  la 
f/i'truťľŕHrenrc  rhrz  Vitnimal.  en  fnirtimlieľ  rhcz  le  rheval.  C.oiitjľés  <les  aUénisíi»s  el  neiiľolo- 
gistes,  l*au.  aonl  1004.  —  Xnuv.  Ironngni/thie  df  hi  StilinUriere.  n"  O,  lOOt. 
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Los  spasmes  palpéhraux  no  sarconipajá^nenl  ^énóralenícnl  pas  do  moiivc- 
nionls  du  ^lobo  oculaiľo,  (andis  qne  coux-ci  ne  sont  pas  rarcs  dans  les  lics  dw 
paupiércs,  oii  ľon  pout  voir  lo  globo  oculairo  so  nioiivoir  dorľiôre  los  paupiŕn'< 
supóriouľos  liaisséos.  Ces  niouvenienls  so  produisonl  aiissi  quand  los  paupién^^ 
sonl  onvoiies;  ils  peiivonl  airocler  un  soul  ocil  ou  los  doux:  lors<(u'iU 
so  rópôlonl  aveo  ľégularité,  il  en  ľósnllo  un  tie  nystafjnii/onur.  Orlaiiis 
fitľ(fhi:<iUC!<,  frécpionts  choz  l<»s  enťanls,  no  sonl  (juo  des  sorlos  do  tios  lonujin's 
oculain'^,  ' 

.  Apľôs  los  lios  des  yeux.  los  ílrs  rh'S  lévres  sonl  los  plus  fróquonts  des  lics  de 
la  face.  Ľorhiculairedos  lôvros  poul  tMre  seul  atloinl  :  llrs  de  itunn\  do  sucrinn, 
de  y>mŕe///c/ií  des  levros.  Lói*šquc  lós  inusclos  ólévalours,  abaissenrs  ou  dilala- 
Icurs  ílos  lévros  onlront  on  jou,  on  voil  so  produiľo  loules  soľtos  do  ijľiinno^ 

Ot  do  ŕictUíi, 

Los  lics  des  lévros  sonl  paiTois  tles  lics  do  la  mimiquo  facialo,  los  iiiu>Hť- 
intérossós  coopéranl  ä  tlivoľsos  oxpressions  phvsiononiiques  idé^oňt,  íléi>il. 
oolóro,  elc).  D'aulres  ľois,  les  lics  labiaux  sont  coninic  les  lics  d(»s  y(»ux.  »K's 
mouvomcnts  provoqnés  au  débul  par  uno  iľľilalion  looale  (ger(2Uľo>.  íissiiiv< 
labiales,  oczéma,  pelils  furoncles,  elc).  Les  lévros  jouanl  aussi  un  nMo  im\< 
plusiours  fonclions  (suí-oion,  próhension  des  alimenls,  niaslicalion,  arliculation 
dos  sons,  ol(\),  los  lics  do  coUo  rógion  sont  dans  corlains  cas  des  ant>malios  dr 
<*es  diíTórenles  fonclions.  Los  Iroublos  de  la  denlilion.  en  parliculior  la  chnW 
ílos  denls  do  lailel  ľapparilion  des  nouvellos  donls,  sonl  fróquoninionl  la  c'aiH» 
dos  lics  dos  lévros. 

Los  niémes  causes  qui  provoquonl  la  pluparl  dos  lics  dos  lévros  donnentaU!»í^i 
lieu  a  des  habiludes  molricos  viciousos,  ))arn[ii  lesquellos  la  cht'ilophfiyie  est  la 
plus  fľé(pionle  (*).  Ľabondanco  el  la  dólicalosso  dos  lonninaisons  son>ilivť> 
dans  la  niuquouso  labialo  oxpliquonl  la  multiplicilé  ol  ľacuiló  des  incilalion- 
<|ui  en  parlenl,  ol  donl  cliacnne  peul  t^lro  ľoccasion  ďune  réaclion  niolrice. 

II  oxislo  aussi  dos  convulsions  loniquos  dos  niusclos  labiaux  róalisanl  «W 
uiouos  ol  <les  pinc(»menls  tlos  lôvros  plus  ou  moins  durablos.  Los  Iroublcs  «le 
dontilion,  fréquonls  clioz  los  dógónérós,  favorisenl  ol  provoquonl  ces  habiludt- 
viciousos. 

Los  íic.<  du  nez^  souvonl  assooiŕs  aux  lios  tles  lévros  ol  tlos  youx.  so  nianilV^- 
lenl  lo  plus  souvonl  par  un  fronconienl  do  la  peau,  (ľautros  fois  par  un  l>aU<*' 
nionl  íh»s  narinos.  Os  lirs  sonl  góiUM'alomonl  accompagnós  <lo  bruils  respin^' 
loiľos  r\  liŕs  á  dos  lics  do  la  ľospiralion.  Lo  plus  frótpuMil  esl  lo  tie  dr  ľcni/h'iwit^ 

Los  inusídos  du  meninn  sonl  raronu'nl  alloinls  isolénionl.  On  poul  leurdonin** 
lo  noni  {\r  fjŕnio-tit:<.  Lo  muselo  y>e<'ť/c/tT  (/m  fow,  qui  nosí  qu'une  oxjxínsion  J< 
la  uiusrulalun'  ľaoiah*,  onlro  ^^ouveiil  on  jou  tlans  los  lics  de  la  face:  on  a  niéiH' 
dôcril  lo*i  licv  isolós  du  poaucitM  (Opponlioim).  Do  uitMno  pour  les  musclos /"/-o" 
ian.i\    los  soiiľciliťľii,  los  niu.<rft:.<  y/r//íťŕ/Vrs  <///  cnnit^  los  inuscles  niolours  íl' 

jhlvUUni  dŕ  ľnreiUc. 

\.r<  hr.<  ,f,'  la  JmiiiHf?  oxIsIímiI  raroinonl  a  ľólal  isoló.  Ils  sonl  caraclórisés  \yA 
la  pľnjorljoii  bľUM[uo  do  la  laniíuo  au  doliors,  m»íI  on  avanl,  soil  plus  ľn 
qnoinnioni  <nľ  un  <los  oulŕ<;  iU  oxislonl  pondanl  la  parolo  ol  pendanl  lo  silonci 
I)o<  nn)U\iMiii'iil>  iiiloiuposliľ^  do  la  lantrno  ptMiv<Mil  so  j^roduin*  á  ľinlóriour  » 
la  ravilŕ  burr;ih'.  If'*.  Iŕvľťs  ŕlaid  oK^'^os  ouuuvoľlo>.  Ils  sí»  rôvôlonl  par  dos  soi 

'    lli.MiY  Ml  ii.i:.    //■(■>   í.  s  i.-rrf...  ••Iu-ii<'i>h'i'i'n\  rlitUnfln-'-ir .  \\U    ( '.Diiuivs  ile<  nlióiiistcs 
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hrojiauls  dii  plancher  de  la  bouclie  ol  par  des  bniils  pliaryíipés,  car  ils  s'arcom- 
Itagnent  fréquemment  <les  contraelions  des  miiscles  dii  voile  du  palais. 

A  cóló  des  mouvenienls  convulsifs  de  la  lanjj^iie,  il  faul  signaler  les  habihides 
molrices  vieieuses,  les  Mérť'olyplr>i  /intfuales,  auxqiielles  t)n  a  donne  le  nom  de 
íícs  ile  léchfíf/e  (Ires  fré((uemmeiil  associés  á  la  rheiloplia^i^ie).  Le  lir  du  cldquexír 
pslim  nionvenient  inlempeslif  de  ce  genre  :  la  pointe  de  la  langiie  esl  diri^é<» 
ílans  les  replis  fj;inf^ivaux  el  fail  saillir  la  joue.  Le  poinl  de  déparl  esl  uneinflani- 
malion  loeale,  nnabcés  ou  une  lésion  denlaires  (Lelulle,  Riidler)('). 

La  langiie,  a  vec  on  sans  les  levres,  joue  u  n  role  imporlant  dans  les  lics 
kuyanls,  tels  que  le  tir  de  dffhnnent,  1(^  tie  de  r/n(/iiement,  1(*  tie  de  croasiip- 
mcniy  elc,  qni  sonl  inlimemenl  liés  anx  lies  respiraloires  et  phonaloires. 

11  exisle  íles  lics  des  itnisclea  innMicaleun^  isolés  ou  associés  aux  lics  des 
inuscles  peauciers  de  la  face.  Ces  lics  se  traduisenl  par  des  mouvenienls  brus- 
íjues  el  ľépélés  de  la  máchoire  inférienre,  soli  du  hanl  en  bas,  soil  de  droile  a 
gauclie.  Les  muscles  sus-hyo'idiens,  les  pléľvgoídiens  (Leabe,  H.  Meif<i;e),  Ires 
souvonl  les  muscles  de  la  langu<»,  paiiieipenl  a  ces  lics.  Suivant  la  localisalion 
convidsive  prépondéranle  on  a  aíTaire  á  des  mouvenienls  ďabaisscmenl,  de  pro- 
{iiiisiim  ou  de  diduclion  de  la  mandibule. 

Lí»s  lics  de  la  môchoire  sonl  souvenl  alliés  ä  la  cheilopha^ie.  Ils  oni  iiiémes 
í'auses  provocalľices  que  les  lics  des  lévres  (érosions  labiales,  lésions  denl-aires, 
;,'ini(ivales);  ils  se  rallaclienl  á  des  habihules  vieieuses  de  «  monlillage  »  el  de 
MiijUrhonnemenl » ;  ils  s'accompafi^nenl  quelquefois  de  claquemenl  ou  de  grince- 
monl  íles  denls.  Ces  lics  peuvenlenlralnerd(*s  complicalions  assez  sérieuses,  en 
parlicnlier  des  ulcéralions  de  la  mu((ueuse  buccale,  que  les  mouvemenls  de 
moisure  incessammenl  répélés  enlreliennent  el  aggravenl,  sans  parler  des  <lan- 
jrersďinfeclion;  ou  bien  ce  sonl  les  denls  qui  en  pAlissenl:  elles  peuvent  ôlre 
Itísócs  ou  ébranlées  jusqu'íi  lomber.  Enlin,  ces  lics  peuvenl  s'accompagncľ 
'lune  vérilable  difficullé  de  la  parole, 

b"iconlractions  toni(pies  des  massélers  donnenl  naissance  a  un  pliénoméne 
•jui  a  ŕté  décril  par  Raymond  el  P.  Janel  sous  le  nom  de  trl^mm^  menUil.  Le 
malade,  (jui  ne  peul  desserrer  les  denls  pouľ  parler,  ouvre  au  conlraire  large- 
iiionl  la  bouche  si  on  lui  deman<le  de  lirer  la  langue,  monlrer  sa  gorge,  ou 
m»Miies*il  se  mel  á  írhanler.  Ce  Irismus,  ípii  s'observe  aussi  ch(»z  cerlains  aliénés. 
ľeprésenle  un  acte  de  défenseen  relalion  avec  une  idéc  déliranle;  sa  persislance 
Psl  lolle  que  dans  cerlains  cas  on  est  obligé  ďalinnMiler  l(»s  malades  á  ľaide 
'lune  son<le  nasale.  Le  Irismus  nienlal  esl  souvenl  corrigé  par  les  malades  eux- 
mí^ines  ä  ľaide  ďun  procŕdé  tie  leur  invt'ulion  auquel  ils  allribuenl  une  verlu 
|Kirliruliere :  un  bouchon  enlre  les  denls,  un  doigl  sur  les  incisives  (Chalin). 

Tics  du  cou.  —  Les  ronvulsions  doniques  localisées  aux  muscles  du  cou  se 
Iraduisenl  par  loules  sorles  de  secousses,  rolations,  inclinaisons,  inflexions  de 
la  l(Ue  :  lics  de  horltinnenl,  d<»  aalutfttiony  iVnfliriiitition^  de  néijalinn^  elc. 

Lp  íic  do  /tochemfítt  esl  un  des  plus  fľé(pienls.  Les  dilľérenls  muscles  du  cou 
puvenl  <>lre  inléressés,  surloul  les  sl(»ľiio-cléi<lo-mastoídiens;  les  muscles  pro- 
ľondssonl  alleinls  égalcmenl  dans  bien  <les  rus,  el  rien  n'esl  plus  difíicile  que 
'If  dŕtermiuíT  la  parí  que  prend  chacnn  deuxaux  secousses  de  la  l(Me.  Les  lics 
du  cou  sonl  souvenl  assoriŕs  aux  lirs  de  la  ľac<?,  Irés  sy)uvenl  aux   lics   des 

'■  fiĽDLKli  Ctí  (ílin.MKL.  í'štinJe  df  jhttliobnjle  ť,,m futiét?  siiľ  (ľs  lirs  de  Iť'rhíiQr  th'  ľhoinm*'  et  du 
hfvd.  XIII'  C.oiiííľôs  dos  iiliť'nistos  o\  iieuľ*)lugislos,  Iínixclle-i.  aoťil  1l»0.'»,  —  T'\c  <lii 
liiijiľ*iiľ.  Soc.  ite  neuľul.  de  ľmis.  7  janvioľ  IOO'k 
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cpaiilos*  Les  miisclcs  Ilérhifisieuríí  sonl  pliií^  *iouveiil  fitleint.^  qiirli*s  rxlon^^euisJ 

La  t^ííuse  la  plus  fľéquŕTíli*  ileŕ  ľies  ik*  liochemrnl.  surlouí  cbcr  !e«  ťTiranlsl 
esl  an  ^Qslfi  provuqtié  par  iint^  rojíTiiro  insLalile  ijue*  It*  f-u}v\  chi^roht^  á  rftlr*^iS4fl 
par  u  n  hľíisqup  niouvenieiiL  dv  léíe.   II  suľfii  alors  tie  modifit'r  la  roifTun*  [mi 
faire  tlií?paraítľt*  le  |ic.  Daalres  fois,  c  esl  le  ehalouil  lomení  [iroíliiil  (mr  mml 
rneelie  de  cheveiix  oii  la  ^One  causée  par  nn   eol  Irop  tHľoil:   eii    |)areils  ťa*. 
ťaire  coiipeľ  Icb  elie^eiix  ví  supprimef  le  cuL  Le^  niuijvi*iiienls  de  la  lôle  parlí- 
cípanl  aiix  gesloii  miniiques,  rerlains  de  ces  tirs  mérilenl  le  noríi  de  ttat  tľttffif-'M 
matíon  o  u  de  nihjfiíion.  Les  Lic&  de  lioehemnil  peuveiil  s  areompagner  de  mou- 
vements  de  ílexioii  tlu  tľone  (íics  dŕ  Mfluiation). 

Les  lies  de  hochement  doiveiil  i^lre  difTéreneiéB  de  ľalTection  décrile  ^on^  le} 
nom  de  spnsitrm  ŕíHŕťm>\  qui  sobserve  chez  de  lonl  jeunes  enfanls  ct  cpií  semlikl 
liée  ä  ľexií^lence  d  iine  Irsion  iľľitaUvp  encépludiqiie* 

Torticolis-tic,  Torticolis  mentai  de  Brissaud.  —  Le  lorticolk  menUl  e?.t  m 
Lľuuble  pí?yelio-jnotem\  assiiiiilable  aux  ticí^.  Etanl  doanés  le  nombre  et  la  <'oii(-| 
plt^xilť^  des  muscles  eliar^é^  ďat^suree  les  iiumvemeidíi  de  la  iť*le  el  du  eou.  kh\ 
atiiliides  de  loľtícolí&  sont  írH  variables  siiivanl  les  eas  :  Lanlôt  il  í^'agit  íľuímj 
ľoLaliun  simple,  lanh^t  tie  rolalir>ii  el  de  flexion  fr>rnbiiiée«,  binlTil  de  mlíilíou  ' 
avee  extensioii  de  la  léle;  i^iifin  ľexlensicm  seule  jieul  ^e  produiľe,  donníinl  Himi 
au  rétroeoim- 

Lc  moiivemeni  convulsií'   esl   elíMiiqu<*  on    íoniíjue;    ceis  vanalíoDS  dnns  \e 


Fjti.  Híí  f'l  H7,  —  Tŕirlicolis  niŕ^nínl  vi  gťsti*  fiiilô^oniäLo  íRiHsiňuil}. 


caľaí'lere  objí^eliľ  de  la  eonvulsion  peuveiil  surveiur  eliez  nn  mt^me  šujel  iľnín^ 
perióde  á  ľaulre  de  la  maladíe,  Tantôt  la  tele  seinijle  enLraínée  bru!?qiicmeiil 
^uv  le  côlA  par  unt'  f^eule  secousse  brusque  ou  par  iine  série  de  secous^es  suc- 
ei^ssives,  [Miisrevíenl  a  ssi  ]>osilioii  noľiiiale.  j>nui;  reparlir  ľinslaiil  ilaprŕ's:  Iíhi- 
iôL,  an  eonlľaiľe,  laitihide  de  ľotatioii  se  ijiahitiíMíl  |  jem  la  n  I  u  n  rt:rlain  lenqis 
qiiek|uefoÍFi  pendani  des  heiires<  On  abserve  louleíj  les  vartantes  <ľnn  sujel  á 
ľaiiUv,  el  souveiii,  eliez  Iíí  inť^me  sujel,  á  des  momenls  díflVrenlÄ, 

Tous  les  mnseles  du  eon  peuvenlAIre  alleitds;  mais  ľaelion  du  slerno-eléjdo- 
inasloHJien  fiappe  loujours  davantage,  Daulres  muscles,  Irapŕ^ze,  sraleiie^, 
splénins.  cť>ni|tlexns,  obíiques,  nngulaiľe.  agissenl  ^ouveid  en  nu^uie  Irnips  el 
ftiiidilienl  la  posilííui  de  la  b^le.  Les  iniisf^í^s  qiij  enlj-enl  en  jen  iie  i40iii  pas  tou- 
jours  situés  dii  m(*iue  n>le:  on  peut  voír  les  aa&aciation!^  croisées  les  plus  sin- 
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jruličnís.  D  aiilres  muscles  plus  éloi^nŕs  pouvt»nl  .iiissi  partiripoľaii  mouvemcnl, 

\e«  pe<*loraiix,  les  delloídos.   II  i»sl  raro  (|U(»  In  ľotatioii  dr  la  ItMe  nt*  s  arrom- 

pagne  pas  cľuno  élévalion  <Jr  IVpaiilo ;  inais  laiitol  rolle-ci  a  !í«mi  du  rôté  de  la 

rotaliun,  tantut  du  côté  opposé.  Exí'eplionnelleinont.  le«<niuscles  llérlussoiii-s  do 

lalťlesonl  pris  au  irn^nie  de^ré  des  ileux  eolés.    I)iicfienne    (di*  Bonlo^ne)    a 

ra\»poľlé  u  n  exemplo  de  ee  genre  <le  prorn/ÍH. 

La  rolation  de  la  U^le  exisle  seiile  au  débul.  niais  a  ver  le  leni|)s  elle  s'aeeoni- 

pajTiU'  soit  <le  mouveinenls,  soil  ďalliluiles  vicieus(»s  pernia neuteš  de  ľépaule, 

Jubrn-i,  du  Iľonc.  Plus  raremenl  les  muscles  de  la  ľare  el  de  la  iangue  sonl 

iiilén'ssés. 

Lerí'posphysique,  lalranquillilé  nioraleatlénuenl  les  eontľaelions  ;  la  faitigue, 


Fiíi.  XH  el  ><9.  —  Toľhcoli'*  iiii;iit;tl    iľ»pr<-s  Firi^iSiiml  . 

i»*>  émolions  les  exagerenl.  La  volonlé,  la  dislrarlion  oiil  une  aelion  inliihi- 
Irioe  crficacc  dans  la  majorite  des  ras.  mais  d'une  durée  plus  ou  nioins  lougue. 
<>rlains  acles  exaj^erenl  le  lorli<-i)lis,  par  exeui[)le  la  lerlure  el  suriout  ľóen- 

lUD'. 

bs  inouvements  convulsifs  ressent  (oujours  pendant  le  somuieil ;  mais  celui- 
^'iMlonla  venir;  souvenl  en  elTel,  nu^nu' lí»ľstju<»  la  tt^te  esl  a[>puyée  sur  iin 
íauleuij  ou  un  oreiller,  le  loľlirolis  se  pmduil  eneorc;  h's  malades  emploienl 
loules  soľles  de  procédés.  í'oussins,  allelles,  etc.  pour  simrnobiliser;  ils  n'y 
|«menncnt  [>as  loujours. 

L<"^"5njrls  alleinls  de  eelle  alľeetion  ailopleul  íles  //rs/ex  '/e  défense  destinés  a 

aHénuíM".  paHois  mí^me  ä  eorrigíT  eompléleiuenl,  leur  lorlieolis.  Le  geste  anta- 

pnintit  t>fiirtiŕt*  es!  le  plus  souvent  ľappliealion  (ľun  doigi  sur  le  mcnlon  ou  sur 

b  jour:  iiiai*^  il  exisle  ime  iiitiiiilé  d(»  variaules  :  le  poiwe  eiilľe  les  iu<*isives,  la 

I«amf'iie  la   uiain  sur   le   front,  ou  sur  ľoreille.  ou  sur  ľoeciput.  La  eonlre- 

Pí^Hon  f'XíTeée  par  le  malade  nest  pas  I  oujours  dirií^ée  en  sens  iuverse  de  la 

rolaliuii:  elle  esl  íjuehjuefois  de  mt^me  sens  (»l  stMidile  jtaradoxale.   Dans   bien 

Jf'^cas  ďailleurs  celte  conlre-prf»*ision  est  in**i^niíianle  ou   nulle  :    ľapproclie 

ílu íloi^l  sufíil,  sans  nií^me  qu'il  effleine  la  peau.  í'eriains  sujels  imaginenl  des 

prr>CíMJés  eorrccieurs  étrang<»s :  uu  bAtoii  eiilre  les  denls  fOrassel),  un  parapluit* 

ur  ľépaule,  el  surloul  d<*s  eols  rarran>.   Daii-^  uu<'  obser\aliou   de  Not^iuV  el 

Sirol,  Je  malade  meliail  sur  sou  neziiu  lort|:nou  sans  vern?  agréinenlé  d'une  litr<* 
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úe  fcľ  íl  on  I  j  i  ľegardail  ľexlnhixité  [lour  eorriger  sí>n  toľltcolLs*  Solierh*  « 

poľtí' riusloiro  (Vnnv  fenime  chez  qiii  la  f  pi'ur  íle  voir  toiiibiT  sa  lAlt*  • 
t*ti^f'ndľé  des  moiivL^mťiil&  conviilsiríi,  EIIIi*  Taisíil  u^a^e  ďujie  foiile  <Ip  f»lj 
^ônies :  rols  rarTaiiíH,  élojs  de   tou  los  soľlťs,  jiií^qu^a  fixcr  datt&  m* n  do^,  i 
ceinlun%  iin  hátori  au  hauL  duqucl  cIIp  aLtaetmil  sa    Lete  avei;   im  myucholr 


Fifi.  HO  ti  ^*L  —  TurľKľolíií  metiUil  (Bnäsuuíl , 

i>^  |rroí*ŕdŕs  do   tff'^lViise  n  oni   gvnt'ľafi-míMH  de  veriu  i|iie  qiiand  \h 
appliquéí^  par  le^  nudades  eux-tiiíVmes:  uru^  auLiv*  niaíit,  qiiplle  quo  hoíI  Ifi  fi 
sion  quVIle  exoree,  na  pas  le  mí^me  suĽcés, 

Le  torlicolis  menlal  ne  s'acconipaffiu*  pas  dr  doulonľs  v  i  ves;   mnls  louí 


1 


Kn..  Há  *  I  íi:i.        TorHciili^i  hm'iiUiI    liľi^SHtul/. 


inaladí^s  iic€UseiiLdes  sensaiionsde  liraíllejne<it^  de  géne,  de  eourljahire  dan& 
región  du  roii ;  ce^í  phénomenes  ílouloureiix  senibl(*nl  ť-lre,  non  pas  príiniti 
iuais 'ii^í^ondaiľPs  ;  i!s  sonl  la  roiisefpieni'e  de^^  t*onlraŕ(ions  forrees  et  des  ctj 
pľrs^ions  rxej^eées  par  les  miiseles  hyperarlífs,  Bien  pUis  pi-ndde  esl  !a  doij 


t*)  ScntFtit.  Ľn  nouvcau  ca?^  de  lorlicoli&  iiicittaL  fíevite  uetiroi.,  15  sejitetabre  VJi>± 


Tics.  ľirM 

orale,  rŕsiillant  de  ľinraimritť*  de  n»si;*loľ  á  la  rot  a  t  i<»ii  do  la  UHi* :  vv  phénn- 
éiie  prend  <jU<dqiielois  iin  raraclére  anfif(»íssani  :  en  tôni  cas  les  patienls  sonl 
►ujoiirs  ^randement  ohsédés  par  lenr  iníinnilé. 

Beauc-onp  de  malades  send)lent  avoiľ  penln  la  nolion  cxarlc  d(»  la  position  de 
•uľ  IcMe  (M(*ige,  Sclierb):  ils  manqnenl  é<^alement  de  prérision  e!  dassnran(*e 
aii^i  ľexéenlion  des  monvemenls  <le  lenrs  ineinl>ľes.  I)e  et*  ľait.lenľ  niarehe  esi 
riiŕf.  iľľŕ^uliéľe,  inc(MÍain<*. 

Dansnn  assoz  grand  ní)nd)ľe  <le  eas,  on  n'lrouve  la  ransr  dn  nionvenienl  pri- 
litir vol(»n(aiľe  et  logi<pie.  qni  a  préródŕ  le  toľtiíolis.  C*(»st  sonvenl  nne  posi- 
on  clioisie  dans  le  hn!  ďalténneľ  nne  donl(Miľ,  soil  denlaire  (Soncpies),  soil 
ans  la  iinqne  (Séglas);  nn  nialade  lonrne  la  [íHr  ponr  rech(»ľelieľ  nn  ei*aqne- 
\v]\[  <laii«^  los  aiiiculations  dn  con  (liľissand  e!  Meige):  nn  anln*  vonl  dissimn- 
iT  sa  fignľo  (Hayniond  <»l  Janet) ;  nn  anlre  t'ncore  a  pľis  ľlialúindr  de  regarder 
Iť  íľôlé  par  nne  ľent^lľe  (Sgohho),  el<*. 

Lr  délnil  do  ľalľeelion  est  insidienx  :  lo  nionvenienl  on  ľaMilnd(»  dt»  ľotation 
-hľaliOľd  légorel  no  so  prodnil  qnnn  potil  nond»ro  dt'  ľois  p«ľ  jonr,  pnis  il 
.a^arronlnanl  ol  angmenlo  d(*  fľéqneneo.  Lalľection  pont  se  loealiscr  (ľabord 
I  iiri  inusolo.  ľahandonnoľ  ensuite  ponr  s'attaqner  ä  nn  [antľo,  pnis  roparaítro 
ilnns  jc  pľ<»niior  muselo  alteint ;  on  voil  anssidos  loľtioolisoiiangt'ľ  <!(»  e(Mó. 

(>ľtínns  aotos  pľ(»fessionnels  iVó(piemniont  ľópótŕs  sonl  invoípiés  <lans  ľélio- 
l»»ííi('.  I)ans  lo  tie  dn  rnlpttrtťur  tl(»  tirasset  (').  1(*  goslt'  initial  élait  ľaole  de  jeloľ 
uiiťaiiloan  >nľ  ľópanh*:  Havlar  a  incľiniinó  lo  gosh*  dn  lypogľaph(*(')(pu  tonrno 
la  IrU' rlia<[nt»  ľois  tpi'il  piond  nneletiľo  dans  nn  rasioľ.  l/é<-ľitnľe  eslsouvent. 
ainlť'hnl,  lo  sv\\\  acW  á  ľoooasion  dnqnol  so  prodniso  1(»  t(»rtieolis.  Los  tľouhles 
•l»*la  vision  (Walton)  ol  de  ľaoeonunodalion  paraisstMd  anssi  avoir  nn(»  e(»rtaint^ 
iiii|M)ľlan<'o  dans  la  genese  dn  loľli(M)lis,  ainsi  <[ne  1<'<  tľonM(»s  de  ľoníe.  Dans 
iuinil)n'  d'ol»st'ľvations  on  signah»  les  oansos  moralos  dópľimantes.  éinolions. 
'ha^n'ins,  pľóoeeiqmtions.  Dos  eans(»s  looalos  sonl  sonvenl  invocpióos:  aheôs. 
"I'nilos,  aidhľax  (Hriand),  [>apillonio  dn  noz  (l.aiuiois)  ol  anssi  l<»s  ľoľroidisso- 
iiirnls.  los  iidoctions.  los  tľaninatisnios  (Opponhoiin). 

Tics  des  membres  supérieurs.  —  Parnú  lo>  //>s  //*'  ľŕfffHfh',  lo  plns  fmpieni 
'"'1  l«'  lunf>tsŕmŕ'nl  sonvonl  pľovocpió  j)aľ  la  gi^no  ď  n  n  vi^h'monl  ln»p  étroil, 
l'íHuno  dí»nlonľ  arlienlairo.  lógôro  rl  passi*^:**!'^  par  la  ľoolioľoho  ďnn  oľaqno- 
xinil  (lo  la  joíntni'o. 

Aiix ///Yix,  (»n  tibsoľvo  snrtonl  dt»s  ni(MiM'nionl>>  conxnlsiľs  d'éoarlonient  ou  de 
•''[•pmclioniont.  los  rond<»s  vrnant  IVappoľ  lu  iisqnoniont  la  paroi  thoraoitpn^.  Los 
l"'>:'lo  fntpftťtm'tif  {'')  (ronps  dt*  p(H'ng([nr  1<'SMJ(»I  srdonnt'  a  lni-nK^mo)«  ont  ponr 
l'oiiit  (|(Mlŕpaľt  nno  srnsatíon  anoľniah'  (dóinani^oaison,  polilc  doidonrj  (pie  lo 
iiialaílo  olien-ho  ä  altónnrr. 

On  \oil  pon  dľ  ti'rs  r/rx  uifun.<r[  dos  t/n'njfs  piv^ontanl  los  earaolôros  dt»  l)ľn>- 
'(iHTÍo.  tU'  ľópótition  ol  ďinoppoľlnniló  :  niais  on  obsrrve  tľôs  tVéqntMnniont  ilos 
moiivcinonU  inloniposlitV  <los  doigls  ol  drs  niains.  (pii  n'ont  pas  1(»  earaelôro 
■»»/i\idsir.  ol  qni  rop(Midai)l  ^o  ľópôlonl  lonjonľ>  K*s  nirines,  san<  raison.  C(»  sonl 
\r<  »í('slťs  st('ľóolYj»ós.  nvonnaissanl  d'aillonľ>  nn^nio  palIiog«''ni(*  i\\ir  les   ties. 

■'.J  GhA:-SEI.    Tií*    ílu   ľ(.»l|ioľlíMlľ.   ^|iMSinr    pojyuoiinl    |M»>l-Hľn|>^SÍnilllťl.   .\'nur.    ImniH/ťUfthlr 
In  Snlpf^trit'ľť.  IHU7.  p.  *il7. 

'i   IIaYLAí:.   f- 11  rtis  de  tnľlirnlis  imuitnl  iiit  tlť  ih;  íjffuK/ľttpfiť, 

■"'i  ÍÍK.NnY  MkH.I:  vi  E.  ľKMH:i  .  HrnntniHľ^  rliiiiifm's  ľl  lliť'rni'riih'/ťes  M'/'  i/iii'lifiint  ti'\s  il' 
\ifitiiC*\  Cnnffn'«>  ilo    Pan,    \W%.  .h. in, ml  ,lr   ,iriin>l"iil''. 
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:c»ú  Tir.s. 

Tcls  soiit  los  nioiivenuMils  iW  fjľottafje,  Iľcs  fivquonts  chrz  U's  tiquouľs.  Corlaiii^ 
li<jiH»urs  rnlľoliennoiil  |u»ľpéliioll<'m<Mil  snr  Irur  visaf^o  do  polilos  i»líiio>  qm 
íloviíMinonl  ľori^iiio  ílo  rioíilricos  ohŕloídionnos.  D'aulľos  oassoii!  loiirs  uiiirliN 
iwer  loiiľs  (loi^ls :  íľaiitľos  aiTaohoiit  oii  l)ľisonl  loiirs  rils  (Raymniul  H 
P.  Jaiiol)!'),  lours  souľcils.  los  poils  ih*  la  harbo  ou  l<*s  ohovoux.  Toutrs  ns 
ľoľinos  do  tľIrhoplaMie  on  do  tridtorhisllr  |)(Mivoiit  cooxislor  avt*<'  dos  lii>  vŕri- 
Uddos;  idlos  s'obsoľvoiil  aussi  isolónioiil. 

Tics  du  tronc.  —  Los  nuisrlos  HóoIiíssímu-s  ou  oxlonsom-s  dn  Ironc  poiiVíMil 
r»lro  alUMiils.  II  on  ivsullo  <l(»s  mtiuvi*mvnt>i  ile  síduiation  ou  do  hnltinrľmeni 
(|iií  so  ľoproduisonl  (h*  fac^oii  i'i/thmlqio'  ou  par  dos  irrssfiulnttľnt.^  hriisípirs. 

Un  cíTlain  noinhro  ih"^  niusolos  du  Iľono  (*t  do  ľabdonion.  ooopóranl  aux  juIin 
ľospiraloiľos,  onlront  tMi  jou  dans  los  lics  rospii-aloiľos. 

Tics  des  membres  iníérieurs.  —  Les  //»>»  ih\<  memhres  hifŕnetfr.^  sonl  inoins 
fľóquonts  (pio  <-oux  <h*s  nio!nl)ľos  supóľiouľs.  Lo  plus  conimun  osi  lo  rnuji  ./.■ 
piľd  quo  S(*  donuonl  los  luahulos  (»n  maľoliani,  IVappanl  uno  {](*  h»uľs  rhťvillfs 
avoc  la  poinlo  ou  W  talou  du  piod  o|)posé  :  daulľos  lauoonl  h'Uľ  coup  dľ  pinl 
4lans  lo  vido,  on  avanl,  sin*  lo  r<Mŕ,  on  on  arriôro  coninn*  uno  niailr.  D'initrť^ 
enfin  frapponl  du  piod  sur  W  sol,  assis  ou  dt^bouL  II  y  a  uno  infiniló  do  //'■<'/■• 
ht  marche,  qui  no  sonl  cpio  dos  ľanlaisios  niolľicos  inlľoduitos  dans  la  niarrlu* 
normalo  par  ľimaginalion  tl«»s  liquouľs.  Parľois  a"^  son!  tlos  //r>v/.<  bnis(jin'\ 
<ans  causo,  ou  un(*  lloxion  subilo  dos  dt'ux  ^onoiix  ((i.  Guinon).  Oddo  a  ľapporlŕ 
un  oas  <lo  tie  íle  ijénifpfxion.  provoíjuŕ  par  la  rooliorclio  iU*^  rľaípionuMils  arlini- 
lairos  dans  la  hancho  rl  dans  los  ^^onoux.  Raymond  ot  Janot  pailrnt  <ľiiin' 
fomnio  <pii  au  boul  de  quolquos  pas  lombo  sur  los  íloux  gonoux.  II  rxislo  ính'«l 
dos  I  im  tlt*  Hfmt,  ä  oomniono(*ľ  par  le  chtuujemcní  fiľ  y>^/.s'  ou  lo  puít  de  pulhí. 
inl(*ľoaló  abusivenionl  dans  la  niarcho.  Los  uns  sautenl  sur  u  n  pio<l,  (ľaiilrť<  j 
sur  los  doux  oommo  a  pieds  joints.  (»l  proji^rossonl  par  uno  sório  do  bonds.  D'iim* 
fa<;on  ^ónórale,  oboz  la  niajt)riló  <Ios  liquours,  la  niarolio  so  fait  ďuno  fj^vm 
irróguliôľo  t»l  incorrorlo.  La  plupart  niarohont  oxln^nuMutMit  vito,  oonimc  IN 
parlont  Irôs  vito.  11  on  <'st  qui  so  baissonl  brusquomonl  de  lomps  a  auln'fMnír 
lourhor  lo  sol  avoc  lours  mains. 

On  íloil  rapprooher  do  oos  laits  ooux  <(ui  oni  óló  décrils  a  ľólranii^or  sou<  h* 
noni  do  Jumpimj  du  Maino,  on  Anióricpio  (Board),  Lata  h  dans  los  ľlos  Malaiso< 
(O'Brion).  Myriarhity  on  Sibório  (Ilaninnuul).  Hfnmnvninnn.  á  Madaj^ascar 
(Ramissiray).  Copcndanl,  ros  aoridtMils.  qui  survicMuionl  avor  un  raraolôľť  q»i- 
démiquo.  sonl  plulôl  do  la  nn'^mo  ťainillo  quo  Irs  olioró(»s  dansanlos.  salulaloi- 
n»s:  ils  sonl  á  rapprooher  <los  ópidŕnii<*s  do  fhtnsť'lŕ  Soint-Gufj.  Tfiľf'nfi>inn\  olr., 
si  IVňpuMilos  au  uioyon  ii^i\  ol  donl  on  Irouve  oncoro  aujourdhui  uno  róini- 
nisí-onoo  <lans  la  prorcssion  dansanlo  ďErhlľrnarh  ('). 

Tics  respiratoires.  —  Los  tics  ľefipirntnin'.^  sonl  cararlórisós  par  dos  num- 
VíMuonls  brusquo^  ol  inlrniprslils  (ľinspiľali<»n  ol  d'oxpiralion.  ou  onoore  jMr 
ílos  arnMs  inopinés.  ([ui  vicnnonl  ln»ubb'ľ  b'  rylhnu*  rói^ulior  ol  uornial  do  la 
ľoiu'lion  ľo^piraloin*. 

Tnus  b's  niu^clcs  qui  roopôronl  á  la  lopiralioii  prnvonl  onln^r  en  jou  ol  loul 
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Gmssel  appli(|u«iit  nux  tics  sa  Ihŕorir  dii  «  poly^onr  »  tlisiiiif^iK*  ďois  ospécrs 
ile  lirs  '  :  L,c  tir  pnyr/tiffW  /frtfptffith'nt  í/i7,  on  ŕiV  ;//'Vf/a/(|iii  iló[M'nil  tlircclonionl 
»»l  ŕlroilíMinMil  (ľuni*  i<l<M»  ncliiollr.  (|iii  ivsido  <lans  ľiiilrlli'ťtunliiŕ  \ľai<»  ou  su- 
|M'THM:n\  en  O  :  Ír  tlc  bulha-mŕiiHUniri^  i\  ľauln*  lioiil  ih*  ľérhollr,  <|iii  iťo  aucuii 
ílťs  raraclŕres  ilu  psychisino;  v\  lo  tie  imlygoniiL  qui  a  h**^  raraclŕľes  dii  psy- 
ťliisin»»  infóneiir.  aiitonialicpie,  «lonl  W  <-rnlľo  esi  ilaiis  Ic  polygoiir. 

Lť  poinl  íh*  dŕ]);irl  ďun  lic  rsl  Ír  plus  souvcni  un  monvemcMil  volmitaiiv 
ailnptéá  un  bul  dŕfnií,  dont  on  prút  rolnuivrr  la  causo  4*t  l«'i  sitrnífiralion,  hitMi 
qui\  avťi-  le  (emps.  cel  arle  sr  dŕíií^uiv  el  drviiMuio.  mníiur  disait  Clian>ol,unr 
•  cnriraUuT  •  de  ľade  inilíal. 

Kxrniplr  :  le  lir  de  cli^notemont  esI  eonslituŕ  paľ  une  •-u<Tí's>i(m  de  con- 
Iraílion*^  l>ľusi|ues  des  paiipiére^.  Sa  ^enése  esl  pľesi|ue  (oujmíľsla  iní^me  :  uue 
|M»u>>i«!M*e.  un  ril,  une  granulation  <le  la  rniijonclive.  pi*ov(M|ueii(  uu<*  sens;ilioii 
(loiihíUľeu<e.  Aussilol  la  paupiere  se  fernie  ÍMUsquement.  (leri  ne^^l  (piiin  aíMe 
n-flext-  siinple.(|ui  s'exéeule  indépeiidanunent  de  loule  iiilt>ľvention  deIe<*oľee: 
le  milír  du  ľéflexe  e*^!  Indbaire,  ľimtalíon  tie  la  \<»ie  eriitripele  délermine  in- 
stantanéinentla  ľéaclion  nioliire  transmisepar  \i\  vuie  ľrnlľiľuiíe:  uiai'*  si.laeau^r 
irrilíwite  ayanl  dijiaru.  le  elignolenient  persisle,  rel  a<le  qiiise  ivpéte  sanseau^^e 
fl  >an>  hut  ne  peul  plus  i^lre  eonsidéré  <|ue  eouinie  une  ni.iuvaise  liahítude  nio- 
frire.  fpľune  iinpeiTeeliun  du  <'onlľole  inhihiteuľ  í'oľticíd  laisse  se  perpéluei*  in- 
ronsitléľémenl. 

bauties  lics  oni  pour  (tri^fine  une  /f/iV.  I/itlée  erée  ľa<le  inilial.  La  ni^me 
idée  entíendre  le  nic^nie  aele:  si  A\o  reparalt  iVéquíMiimenl.  ľarle  sc  répéle,  el 
ťii  ••e  ľŕpélanl.  aequierl  eha<pie  jour  plus  <le  ľa<*ililé  á  se  ľépéteľ  encore:  il 
"l<*\ifnl  une  habitude.  un  aele  aulonuitique :  bitMilôl  il  peul  se  [)asmM-  de  ľinler- 
venljon  idéative  pour  se  reprotluire.  íľesllá  le  fail  d<»  loule  éduenlion  basée  sur 
la  ivpŕtilion  des  nienies  aeles.  I\ien  d'anonnal  si  les  inouvenu^nts  commandés 
j»ar  les  idées  sonl  exiM'ulós  eorreelenienl,  sans  exeó*^  dan*^  leuľ  ťorme,  el  s'ils 
denieuľent  adaplé<  á  leur  bul.  Míiis  il  aľľivt»  parlois  tpiils  se  repľoduisrnl  sans 
í-au^e  el  síins  bul.  qu'en  oulre  ils  subis<enl  des  niodi(i<'alions  exeessives  ;  ilsdt'- 
vi#?iuit»nl  enfin  exaj4:ér«'*s  el  inlenipeslifs  ;  alois  w  s<uil  <le*i  lirs.  Inuibles  psyelio- 
moleurs.  ipii  repr^^senlenl  ľadultéralion  dan^  leur  ľornu' et  dans  jeuľ  desli 
nalifin  ďacles  loí^iqueinenl  reliés  au  débul  á  de>  idées.  Hien  plus.  ľidée  iniliaie 
<*sl  souvenl  elle-iuf^nie  ill(»f^i(pie,  déraisonnable:  sn  maniľeslatiou  niotľiee  ap- 
paiall  eneore  plus  in<»ppoľtune  etabsuľde.  Beaucfuipde  lics  reeonnaissenl  eclle 
iKithíi^fénie :  leuľ  nalure  psycliopjilliique  esl  évidenie. 

Lii  eause  premiére  de  ľéaelions  niolľiees,  ge>les  ou  nit  il  údes  tie  dérensoqui 
coii^fituenl  le*^  lirs.  peul  [»asseľ  inap(»n;ue.  ih'xi'^te  í'u  elľel  une  dispropoľlion 
•ííilľr  lr««  rxeitatíons  í'l  les  sensations  aeeusées  par  le*-  inalades.  ľne  vi  vr 
siuilVanre  peul  les  laisseľ  indilľérenls;  par  eonlní  une  uiiniuie  douleui*.  unr 
^irnple  fíéne.  les  exaspéľent.  íle  tléséquilibľ<»  sensiliľ  jou(»  un  ľô|r  de  premiére 
iinfH>rlanee  dans  la  genése  des  lics.  Pour  faire  flisparallre  uue  sen>:ilion  nncu*- 
male.  fňl-elle  insif^niííanle.  les  liqutMirs  (*xíipTenl  ľinleii>ilé  rt  la  nipidilé  íle 
l»íiirs  mouvemenls.  '\\<  les  répélcnl  a  saliélé.  hela  sorle  l<i  nianire<lali<»n  molriee 
arquiert  rapídemenl  le  earaelére  eimvulsiľ:  «fľi^re  á  son  ineessanlo  répélilion, 
ľaelľ   flevient    une  habiludí*  lonelionnelle.  préeédée  diiii  be^-fún  inipérieux.  Kí 
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des   lics   convulsifs  » ;    mais   la  coprolalie  cxisle  indépendammenl  des  lics 
(Magnan). 

On  donne  le  nom  ďécho/alle  á  un  Iroublc  du  langage  dans  lequel  le  sujelré 
pele  involontaircment  comme  iin  echo  les  sons  qu'il  enlend  autour  de  lui,  sons 
inarliculés,  cris  humains  ou  animaux,  ou  encore  la  derniérc  sjilabe,  le  dernier 
mot,  la  derniôra  phrase  eniendus.  Quclquefois  il  s'agil  de  mois  quc  le  malade  a 
lui-môme  prononcés  (auto-échnlalie).  Ľécholalie  n'est  pas  nécessairemenl  un 
lic.  Elle  ne  s'observe  pas  uníquement  chcz  les  líqueurs ;  elle  existe  dans  ud 
certain  nombre  d  aíTeclions  cérébrales  organiques,  chez  quelques  aphasiques, 
chez  les  aliénés.  Ccpendant,  comme  ľéraission  écholalique  est  souvenl  dune 
brusquerie  extréme,  elle  peul  ôtre  assimilée  á  un  lic,  de  môme  que  Vécho- 
kínésie^  répélilion  inlempeslive  volonlaire  des  geslcs  vus.  Dans  ľécholalie 
comme  dans  IV^chokinésie  on  peul  reconnaitre  la  persislance  el  ľamplilícalion 
chez  ľadulle  de  la  propension  que  possédont  normalemenl  les  enfanls  á  répéler 
ce  qu'ils  entendenl  ou  ce  qu'ils  voienl.  C'est  donc  encore  une  manifeslation  de 
ľinfantilisme  psychique. 

Évolution.  —  Le  lic  esl  une  aíTeclion  essenliellemenl  capricieuse.  Le  débnl 
esl  presque  loujours  insidieux. 

Le  lic  a  lendance  á  envahir.  IMusieurs  lics  peuvcnt  se  superposer. 

Les  lics  subissenl  des  modifícations  continuelles  en  élendue,  en  fréquenceel 
en  violencc.Ces  varialions  sonl  quelquefois  inexplicables;  plus  souvenl,  le  repos 
la  solilude,  le  silence,  ľobscurilé,  la  dislraction  oni  un  eíTel  sédalif ;  la  fatigue, 
les  agacemenls,  les  préoccupalions  de  loules  sorles,  provoquenl  des  exacerba- 
lions.  II  y  a  loujours  des  rémissions,  mais  de  durée  variable.  La  guérison  peul 
surv'enir  sponlanémenl.  Ľaggravalion  esl  en  relalion  directe  avcc  le  degré  de 
conlrôle  exercé  sur  lui-méme  par  le  liqueur. 

U  existe  une  forme  de  lics  ďune  lénaciló  extréme  el  donl  ľévolulion  pro- 
gressive  est  caractéristique.  CVsl  á  celte  forme  que  Gilles  de  la  Tourellea 
donnó  le  nom  de  malndic  des  tic.^,  Elle  dóbule  dans  le  jeune  áge,  verš  scpt  ou 
huil  ans,  par  de  légéres  grimaces  du  visage,  puis  apparaissenl  des  mouvemenls 
de  la  tele,  des  épaules  el  des  membres  supérieurs,  des  lics  respiratoires  cl 
phonatoires,  ľécholalie,  la  coprolalie,  enfin  des  mouvemenls  convulsifs  du 
Ironc,  el  des  membres  inférieurs.  En  môme  lemps  que  se  généralisenl  el 
s'amplifiont  les  Iroubles  moleurs.  on  voit  se  développer  el  s'aggraver  les 
Iroubles  psychi([ues:  des  obsessions  de  loules  sorles,  des  délires  épisodiques 
se  succédenl;  la  démence  peul  étre  le  lerme  ultime  de  la  maladie  de  Gillcí^de 
la  Tourelle. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  des  lics  quoad  vilnm  esl  bénin;  mais  un  lic  est 
loujours  une  iníirmilé  fdcheuse,  et  si  on  ľabandonne  á  lui-méme,  il  a  len- 
dencea  s'aggravor.  h  se  généraliser.  II  esl  donc  indispensable  de  s'opposerá  sa 
persislance  el  á  son  exiension. 

Les  lics  des  jounes  sonl  loujours  moins  graves  que  les  lics  des  vieux.  On  peul 
loujours  espŕrer  qu  un  lic  ďenfnnre  guérira,  et  qu'en  se  dévcloppanl,  ľenfani 
acquorra  ľéijuilihre  volonlaire,  nécessaire  pour  obtenir  la  répression  des  acles 
inlí^mpc^slifs,  surloiil  si  le  jeune  tií[ueur  esl  soumis  a  une  éducation  el  á  une 
surveillanco  allentives. 

Un  lic   est   ďaulanl    plus    tenace   qu'il  exisle  depuis  longlemps,  el  qu'il  est 
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loujours  pareil  á  lui-méme.  Les  tics  variables  ílisparaissenl  spontanóment,  mais 
H  faul  toujours  se  méfier  des  i^cidives. 

Le  pronostic  devienl  plus  severe  lorsqiťon  a  aíTaire  á  la  inala<iie  des  licsdc 
f  iilies  de  laTourelle.  Sa  marche  progressive  esl  diľficile  á  enrayer.  Oppenheim 
s^  montrc  plus  oplimisie  et  cite  des  exemples  de  «  maladie  des  lics  »)  terniinée 
par  la  guérison('). 

Les  tics  qui  apparaissenl  chez  les  vieillards  ont  une  signifícation  pronostíque 
toujours  fácheuse;  ils  coíncident  avec  une  déchéance  de  ľactiviié  corlieale. 
Ceux  qui  surviennent  au  cours  de  vésanies  peuvent  t^lre  considérés  comme  les 
avanl-coureurs  dela  démence  (Dufour). 

D'une  fagon  générale,  le  pronostic  ďun  lic  eslintiinement  lió  á  ľévolulion  de 
ľétat  menlal.  La  sévérilé  de  ce  pronostic  s'est  heaucoup  amendée.  On  sait  au- 
jourďhui  qu'un  traitement  approprié  produii  toujours  des  a méliorations  dont 
la  durée  et  ľimportance  sonl  en  raison  direcle  des  elľorls  correcleurs  exercés 
sur  les  tics.  On  peut  enregislrer  des  cas  de  guérison.  La  curabilité  des  lics  se 
monlre  ďailleurs  de  plus  en  plus  évidenle  depuis  qu'on  a  élabli  une  distinction 
entre  euxet  les  spasmes.  Les  spasmes,  en  eíTel,  sonl  particuliérement  rebelles  á 
loule  espéce  de  traitement,  et  les  lics,  longtemps  confondus  avec  eux,  avaient 
acquis  á  tort  cette  réputation  imméritée. 

ComplicatíODS.    —    Les    manifestations  ps\Thopaihi(|ues   si   diverses    qui 
peuvent  se  renconlrer  chez  les  tiqueursne  doivenl  pas  ^tre  considérées  comme 
des  complications  des  tics,  mais  bien   comme  des    symplômes  conromitants. 
Les  complications  direcles  des  lics  sonl  la  consé<|uence  m(^mede  la  violence  des 
mouvements  convulsifs.  Elles  n'onl  ďailleurs  rien  despócial.  Des  traumalismes 
^*1  P^uv^nt   étre   produits  par  les  lics  particuliérement   violents,    principalement 
ceux  des   membres:  subluxalions,  synovites,   épanrliements  intra-arliculaires, 
déchirures    musculaires,    tendineuses.  Les  tics  de  ťrappemenl  provoquenl  des 
fcchymoses,   des   plaies,  elc,  ceux  de  morsure,  des  ulcéralions.  On  peul  ob- 
scner  égalemenl  des  compressions  vasculaires  ou  nerveuses,  des  phlébites,  des 
ttdémes,  des  névralgies,  elc. 

Anatómie  patbologique.  —  Hen  esl  des  tics  comme  de  la  pluparl  desaulres 
psychoses  et  névroses;  leur  subslratum  analomique  esl  encore  inconnu. 

Diagnostic.  —  LVxamen  d'un  malade  qui  pr('\sente  des  t  mouvements 
■enreux  »  est  long  el  délical;  il  doit  ^Ire  renouvelŕ  á  plusieurs  reprises:  ľinter- 
rogatoire  de  ľentourage  esl  nécessaire.  LVncjuéte  clinique  doil  porter  avec  la 
Béme  minutie  sur  les  symplômes  physiques  et  sur  les  symplômes  menlaux. 

Le  point  le  plus  épineux  du  diagnostic  esl  la  di<'tinction  enlre  les  tics  el  les 
tposmes.  Dans  ces  demiers,  le  mouvement  convulsif  rappelle  les  contraclions 
obtenues  par  les  exeitations  électriques;  il  n'a  rien  de  coordonné;  on  n'y 
Kconnalt  aucune  syslématisation  fonclionnelle;  les  muscles  qui  enlrent  en  jeu 
occupent  un  territoire  nerveux  analomiíjuemenl  dŕíini.  Ni  les  eíTorls  de  volonlé 
00  d'altention,  ni  les  distraclions  n'agissenl  sur  le  mouvemenl  spasmodique. 
Dii'esl  pas  précédé  de  besoin,  ni  suivi  <ie  salisfaclion;  les  décharges  sonl 
foudaines,  irrc^síslibles.  Enfín,  le  spasm<»  p(M*sisle  souvenl  pendanl  le  sommeil. 

"'»  Oppenheim.  BemerkuDgcn  zur  Lelin?  voiii  Tie.  Journ,  f.  í*ityrhfilogi'*  u.  Xviivolnfjie. 
•M  1, 1ÍI02. 
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Los  Iroublesdc  la  réíleclivilé,  <Je  la  sensibililé,  les  Iroubles  Irophiques,  qui  fool 
íiéfaul  dans  les  tics,  ne  sonl  pas  rares  dans  les  spasmes.  II  y  a  des  spasraw 
douloureux ;  les  lics  sonl  indolores. 

Cesl  surlout   entre  le  lic  et  le  spasme  de  la  face  que  le  diagnoslic  peul 
sembler  ardu.  On  peul  le  faire  par  ľexamen  objcclif  des  phénoménes  comiil- 
sifs  (*).  Le  spasme  facial  commence  généralemenl  par  de  trés  légéres  conlrac- 
lions   Hmilées   ä    quelques    fibres   seulemejil  ďun    muscle    de    la    face:  ccs 
conlraclions   s'élendenl   de   proche  en  proche;   ce  sonl  des  palpilalions,  des 
frémissemenls,  nícnus,  brefs,  envahissants,  qui  gagnenl  peu  á  peu  les  aulres 
muscles   ďune  moilié  du  visage,   fibrilles   á   fibrilles,    faisceaux  á  faisceaux: 
leur  fréquence  et  leur  intensité  va  croissant   jusqu'á   produire   une  sorlo  de 
lélanisation  de  loule  la  musculalure  ďune  moilié  de  la  face:  si  á  ce  niomenl 
on  regarde  la  gorge   on  volt  parfois  un    des  piliers   du    voile    du   palais,  la 
luelte,  parliciper  á  ces  mouvemenls.  Au  plus  haul  degré  de  ľaccós  spasmo- 
dique,  lout  un  côté  du  visage  apparatl  conlracluré,    les  rides   se    creusont 
ľffiil  esl  demi-clos,  les  commissures  labiales  lirées  en  haul  el  en  dehors.  Sur 
ce   fond   de  conlracluré   se  dessinenl    de  pelils   frémissemenls    {contraclurt 
frémissante);   souvenl    une    poussée    vaso-molrice   unilalérale    ľaccompagne. 
II  y    a  parfois  des  Iroubles   de   ľaudilion    :   bourdonnemenls,   diminulion  de 
ľouíe  (Lannois).  Enfín  la  détenle  survienl  peu  ä  peu,   ľaccés  esl   lenuiné.  A 
ľexceplion  des  cas  oú  il  esl  lié  ä  une  névralgie  du  trijumeau,  le  spasme  facial 
ne  s'accompagne  ďaucune  douleur;  le   malade   n'accuse  que  de  la  géne,  de 
la  raideur. 

Aucune  confusion  possible  avec  les  lics  faciaux  lorsquc  le  spasme  se  présenle 
avec  de  lels  caracléres  dislinclifs;  ce  mouvemenl  ne  correspond  ä  aucunacle 
fonclionnel ;  une  grimace  amsi  dimidiée  esl  inexpressive.  La  marche  envahis- 
sanle  el  progressive  du  phénoméne  convulsif  n'a  rien  de  commun  avec 
ľexplosion  du  tie,  aussilôl  éleint  qu'allumé.  Enfin,  les  phénoménes  spasmo- 
diques  sonl  slrictemcnt  limités  au  lerriloire  anatomique  du  nerf  facial;  la 
langue  esl  indemne,  les  muscles  moteurs  du  globe  oculaire,  ceux  du  cou  nen- 
Ircnt  pas  en  jeu,  tandis  que  dans  les  lics  ces  associalions  motrices  sonl  irés 
frcquenles.  Aucune  lenlalive  de  diversion  ne  parvienl  á  enrayer  ľaccés  spas- 
modique  ;  si  ľon  voil  le  patienl  faire  parfois  des  gesles  de  la  main  pour 
dissimuler  son  mal  ou  pour  essayer  de  ľalténuer,  ceux-ci  sonl  inefficaces;  les 
frémissemenls  convulsifs  persislent  sous  les  doigls.  II  peul  arriver,  exceplion- 
ncllemenl,  qu'une  pressanle  intervenlion  corlicale  produise  une  inhibilion,  mais 
loujours  éphémére. 

La  confusion  enlre  le  lic  de  la  face  et  la  névralgie  du  trijumeau^  impropre- 
ment  nommée  «  tie  douloureux  »  esl  iinpossible,  en  raison  de  ľexlréme  acuilé 
des  phénoménes  douloureux  dans  celte  afl*eclion(*). 

La  cliorée  de  Sydenham  débule  au  méme  áge  que  les  lics,  et  s'observe  ^ale- 
ment  chez  les  jeunes  névropaliies.  Mais  dans  les  mouvemenls  choréiques,  on  ne 

(*j  Hknrv  McrfiE.  Lc  spnurnc  facial.  Ses  cnrarU^res  rliinques  fUstinctifs.  XlII'  Congres  de^ 
aliónisles  et  ncnrologislcs,  Hiuxclles.  aout  ľJOr>.  litn^ne  ncuroloyiťjuc,  4903,  p.  985.  —  Ernest 
DľPRK.  Hémispusinc  Imiitpiŕ  de  la  fare.  XlII"  (longres  des  aliénisles  et  ncurologisles. 
Hľuxelles,  aoiit  1007).  —  MnuniKH.  l.'/iľinis))o.<:ínĽ  facial  in-aú  >í"'í  douloureux.  Th(?se  de  Lvon, 
iV)or>.  —  Gholholx.  llií'so  áv  Paii-.  1004.  —  Lannois  et  TonoT.  Sur  les  héuiispasines  de  la 
face.  Lyon  médiral,  7  féviieľ  1004. 

•  (*)  CRUCiiiľľ.  FoDnes  clitiiíitK's  des  (irs  vnilatérauj::  de  /<»  face,  Congrés  de  Pau,  190i. /terue 
neurológ i'jue.  30  aoúl  1004. 
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jconnaít  aucunc  espéce  de  coordinalion;  ils  sonl  inexplicables,  indéfiiiissables. 
,e  tie  est  iin  mouvemenl  fíguré^  la  chorée  esl  constituée  par  un  mouvcmcnt 
morphe:  ľexlension  du  bras  dans  ľospace,  loin  de  représcnler  un  gesle,  suit 
ne  marche  scrpigineuse,  interronipiie  par  les  écarls  les  plus  imprévus 
Oddo)  (*).  Ľnfin,  la  chorée  de  Sydenham  esl  exceplionnelle  á  ľáge  adulte, 
andis  que  les  lics,  plus  fréquenls  sans  doute  dans  ľenfance,  s'observenlá  lout 

Sous  le  nom  de  Chorée  variixble  des  dégénérés,  Brissaud  a  décrit  une  forme  de 
horée  donl  les  manifeslalions  sont  essenliellement  mobiles  et  qui  á  cel  égard 
ffre  avec  les  lics  variables  de  grandes  ressemblances.  On  doit  réserver  cepen- 
ant  le  nom  de  lics  aux  cas  oíi  les  mouvemenls  convulsifs  sonl  secs,  brusques, 
ellemenl  séparés  par  des  inlervalles  de  repos. 

La  chorée  majeure  ou  chorée  chroniqiie  ďliuniinglon  suil  une  marche 
ODstammenl  progressive;  elle  esl  souvenl  hérédilaire.  Mais  ce  nVsl  pas  une 
fTeclion  du  jeune  ôge;  elle  apparaíl  ordinairemenl  enlre  Irenle  el  quaranle  ans. 

Ľasta>iie-abasie  ne  peul  élre  confondue  avec  les  lics;  elle  ne  se  produit  qu'á 
occasion  de  la  slalion  deboul  ou  de  la  marche;  elle  disparaíl  complélement 
vec  le  repos. 

Le  paramyoclonus  multiplex  de  Friedriech  esl  caraclérisé  par  des  conlrac- 
ions  cloniques  apparaissanl  ďabord  dans  les  membres  inférieurs,  se  généra- 
isanl  ensuile,  en  respeclani  généralemenl  la  face.  Ces  conlraclions  inslanlanées, 
nvolonlaires,  inégales,  irréguliéres,  arylhmiques,  frappent  lanlôl  quelques 
áisceaux  musculaires  isolés,  lanlôl  un  muscle  loul  enlier;  elles  peuvenl 
)rovoquer  ou  non  le  déplacemenl  ďun  membre;  mais  en  loul  cas,  elles  ne 
•éalisenl  ni  un  gesle,  ni  môme  une  gesliculalion.  La  volonlé  n'esl  pas  loujours 
:apable  de  les  réfréner;  en  général  elles  disparaissenl  dans  le  sommeil.  La  plu- 
>arl  des  auleurs  admetlenl  aujourďhui  que  les  observalions  décriles  sous  le 
lom  de  paramyoclonus  mulliplex  peuvenl  élre  raltachées  soil  aux  chorées, 
•oil  aux  lics,  soil  méme  á  des  aíTeclions  organiqucs  du  sysléme  nerveux  (Jan- 
íowicz,  Schnupfer,  Mannini)  (*). 

La  uiyokymie  (Kny,  Schultze)  esl  constiluée  par  des  secousses  fibrillaires, 
iccompagnées  souvenl  de  Iroubles  vaso-moleurs,  sensilifs,  éleclriques. 
Bemhardl,  Newman,  Frenkel  oni  décril  dans  cerlains  cas  de  spasme  facial  des 
)hénoméncs  analogues  a  la  myokymie ;  ces  secousses  íibrillaires  n'exislenl  pas 
ians  les  lics  ('). 

Les  lics  toniques  qui  sonl  localisés  el  que  peul  corriger  un  efforl  volonlaire, 
ttedoivenl  pas  ôlre  confondus  avec  la  maladie  de  Thomsen, 

Les  mouvemenls  athétosiqiies  oni  un  caraclére  ondoyanl,  serpigineux;  les 
périodes  darrél  ne  sonl  pas  aussi  nellement  Iranchées  que  dans  les  tics;  on 
conslale  parfois  des  Iroubles  de  la  réfleclivilé. 

Dans  les  írembloments^  qu'il  s'agissí*  de  paralysie  agilanle,  de  sclérose  en 
>laques,  de  Iremblenienls  loxiíjues,  de  Iremblemenls  séniles,  du  Iremblement 
le  Basedow,   du   tremblement   hysléncfue,   elc,   on  a   loujours  aíľaire  á  des 

C)  Oddo.  Lc  (liagnostíc  diíTórenlicl  de  la  inaladic  des  lics  el  de  la  clioréc  do  Sydenham. 
'rase  méd.,  50  seplembro  18X0. 

í*j  Cesake  Mannini.  Chorŕe,  [)olvcloines,  lics  ol  inaladic  des  lics.  Uifontui  inedica, 
,  15,    10  juillel   190^2. 

(';  Heníu  FiiKNKKL.  Sf>asmc  priiniliľ  du  facial  avec  mouvemenls  ílbnllairos  contiiuis. 
.'okymie  liinilée  :\  la  ílislrihution  du  facial.  6»^c.  de  ncnrul.  de  ľaris^  í  juin  lOOÔ.  —  liccue 
urol.,  50  juiii  1005. 
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secousses  brôves,  rapides,  amenant  des  déplacements  de  trés  peu  ďamplitude 
et  se  reproduisanl  avec  un  rythme  rógulier,  qui  sont  trés  rarement  influencées 
par  les  intervenlions  volontaires.  On  n'oublicra  pas  que  certains  treniblemenls 
sont  des  manífestations  purement  névropathiques  :  iremblement  hérédiUire, 
névrose  Irémulente  (Achard  et  Soupault). 

Les  aíTections  décrites  sous  le  nom  de  crampes  foncíionnelle.<,  cranifM'^  pri}- 
fessionnelles  reconnaisscnt  souvent  une  palhogénie  analogue  ä  celie  des  licf: 
mais  il  s'agit  ďactes  convulsifs  de  forme  tonique,  donl  Ic  caractére  propreesl 
de  ne  se  manifester  guá  ľoccasion  ďun  acíe  bien  délerminé,  et  uniquementá 
cette  oceasion  (crampe  des  écrivains,  des  pianistes,  des  violonistes,  des 
trayeurs  de  vaches,  des  danseurs,  etc).  Le  tie,  lui,  éclate  en  toule  oceasion,  é 
propos  de  tou  t  comme  á  propos  de  rien. 

Les  tics  coexistent  avec  une  foule  d  aíTections  nerveuses  et  mentales;  ilsn'en 
sont  souvent  que  des  manifestations;  ďaulres  fois,  il  s'agit  ďassociations 
morbides.  Les  accidents  décrits  sous  le  nom  de  tics  chez  les  hystériqucs  avérés 
rcvôtent  une  allure  clinique  spéciale  :  les  mouvements  convulsifs  tendentásc 
répéler  avec  un  rythme  régulier  (tics  rylhmiques). 

Entre  les  tics  et  ľépilepsie  il  existe  des  affinités  morbides  incontestables.  Les 
épileptiques  sont  souvent  tiqueurs,  el  le  tie  a  pu  étre  considéré  comme  un 
équivalent  épileptique  (Féré).  On  ľobserve  en  méme  temps  que  les  absences 
ou  les  vertiges  (Meige  ot  Feindel). 

Les  tics  sont  fréquents  chez  les  idiots,  les  imbéciles,  les  arriérés  (Bourne- 
ville,  Sollier,  J.  Noir);  ils  aíTectent  toutes  les  variétés  possibles,  depuis  lelic 
le  plus  simple  jusqu'á  la  maladie  de  Gilles  de  la  Tourette  avec  écholalie  el 
coprolalie;  on  observe  aussi  des  mouvements  plus  complexes  et  plus  bizarres; 
tics  rythmiques,  tics  de  frappement,  tics  de  balancement.  J.  Noir  decrildes 
grands  tics  coordonnés  simples  et  ďautres  complexes  :  les  tics  des  sauteurs, 
des  grimpeurs,  des  tourneurs,  etc. 

Traitement.  —  Les  agcnts  médicamenteux  communément  usités  en  palho- 
logie  nerveuse  n'ont  méme  pas  toujours  une  influence  sédative  sur  les  lics. 

Ľefficacité  de  Yhydrothéľopic  reste  aléatoire,  on  recommandera  de  préférenca 
les  douches  ou  les  tubs  liédes.  Uélectricité  ne  doit  Otre  employée  qu  á  do5C 
«  psychothérapique  ».  Le  ínassagc,  la  niécnnothérapie^  pratiqués  avec  modéra- 
tion,  peuvent  ôlre  desadjuvants  :  rien  de  plus. 

Ce  n'est  qu'á  propos  du  torticolis  convulsif  qu'on  est  amené  á  parler  du  Irtri- 
tement  chiimrgicaL  On  a  pratiqué  ľélongation,  la  ligalure,  la  section  du  spinal, 
de  ľaccessoire,  des  nerfs  cervicaux,  du  sympathique.  Aprés  les  nerfs,  ons'esl 
attaqué  aux  lendons  et  aux  muscles  :  seclions  du  sterno-masloídien,  du  Irapézŕ, 
des  muscles  de  la  nu((ue,  elc,  et  cela,  non  seulement  chez  les  sujets  différentS 
mais  souvent  aussi  chez  les  mt>mes  sujels  á  des  reprises  différenles.  Cc5 
diverses  intervenlions  sonl  (ľune  efficacilé  contestable.  Elles  ont  le  plus  soU* 
venl  pour  résultat  de  produire  des  puralysies  ou  des  impotences  fonctionnelle*- 
Brissaud  déconseille  fonnelleinent  loules  ccs  oi)éralions  dont  les  plus  radicalcs 
ne  seniblent  pas  mellre  á  ľabri  des  ľécidives(').  Rien  n'est  plus  difflcile,  en  effrti 
que  de  préciser  los  nuiscles  et  les  uerí's  (jui  entrenl  en  jeu  dans  ces  lorticofe 
et  il  n'est  pas  ran*  de  voir  les  phénoménes  convulsifs  se  déplacer  chez  le  méniÄ 

(*)  Bhissald.  Conlľc  le   Irailcinenl  cliiľuľgical   du  torticolis  nícnlal.  Bevue  neuroi>}gif\^ 
1897,  p.  54. 
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ijel  ďun  muscie  ä  ľautre  et  méme  cľun  côlé  á  ľaulre;  comment,  dans  ces 
»ndilions,  préciser  la  láche  du  chirurgien?(') 

Les  appareils  orthopédiques,  employés  aussi  contrc  le  torticolis  convulsif, 
ml  plus  nuisibles  qu'utiles. 

Le  procédé  de  trailement  vérilablement  efficace  conlre  los  lics  est  une  régu- 
\risation  méthodique  des  actes  psijdwmaleurs  :  ľéducaiion  motrice  combinée 
la  psycholhérapic;  on  peut  y  adjoindre  ľisolement  el  ľalitemcnt. 
La  méthode  de  Bi^aud  établit  une  disciplíne  médicale  de  ľimmobilisation 
L  du  mouvement;  elle  emploic  deux  procédés  conibint^s  :  Yimmobilisalion  des 
wuvements  et  les  mouvements  ď immobUisaiion.  Le  premiér  est  un  entralne- 
lent  á  conserver  ľimmobilité  pendant  un  lemps  progressivement  croissanl;  le 
econd  apprend  á  régulariser  lous  les  gestes  en  remplacant  les  mouvements 
Qvolontaires  incorrects  et  intempeslifs  par  des  mouvements  voulus,  corrects, 
»pportuns.  On  s'efTorce  ďobtenir  chaque  jour  une  prolongation  des  temps  ďim- 
nobilité  et  une  correction  plus  grande  des  mouvements  commandés.  Outre  les 
jéances  faites  en  présence  du  médecin,  le  malade  doit  répéter  également  á 
Jemeure  les  exercices  prescrits,  de  prélerence  sous  la  surveillance  ďune  per- 
sonne  de  son  entourage.  La  technique  varie  nócessairement  suivant  les  tics  et 
suivant  les  liqueurs(*). 

Brissaud  et  Meige(*)  généralisant  les  emplois  de  cetle  mélhode  luiont  donne 
le  nom  de  disciplíne  psychomotrice,  «  A  ľinverse  des  méthodes  ďéducation 
physique  qui  ont  pour  objeclif  de  transformer  des  actes  voulus  en  actes  auto- 
matigves,  la  disciplíne  psycliomolrice  tend  á  supprimcr  les  actes  automatiques 
elá  développer  le  pouvoir  frénaleur  et  correcleur  des  centres  supérieurs.  » 

Oppenheim  (*)  a  donne  le  nomď UebunffStlierapie  ä  une  méthode  de  rééduca- 
lion  analogue,  ä  ľaide  ďexercices  systématiques  ayant  pour  but  de  développer 
les  actes  volontaires  inhibiteurs.  Pilres  recommande  tout  particuliérement  la 
gymiiastiqne  respiraloire,  ou  (ith)n<)t/iérnpie(-')^  qui  a  donne  entre  ses  mains  et 
celieš  de  Cruchet  des  résuUats  appréciables. 

Henry  Meige  emploie  plusieuľs  j)rorédés  combinés  avec  les  précédents.  II 
ulilise  ľaplitude  naturelle  de  tout  individu  á  exécuter  des  mouvements  symé- 
Iriques  pour  corriger  par  ľade  (!Oľľ(»cl  du  côté  sain  ľacte  incorrect  du  côté 
malade  :  fjymnasliqiíe  en  miroir,  Conlre  les  lics  toniques  et  les  aptitudes  cata- 
toniques,  il  ulilise  des  exercices  métfindiques  de  détente  viitticulaire.  Enfín  il 
allache  surlout  une  grande  importance  á  faire  exécuter  les  exercices  réédu- 
caleurs  sous  lecontróle  du  miroir,  (lui  reflele  impitoyablement  toutes  les  faute 
eloblige  le  patient  á  multiplier  ses  eíľorls  correcteurs  (•). 

C)  He.nry  Mkic.e.  Soc.  (ic  ncurolttr/ie  de  ľaria^  séan^c  du  12  janvier  1905. 

C)  Flindel.  Le  lorticolis  im*nfal  el  soii  Iľailemenl.  Souv.  Icunoijr.  de  la  Salp^^lriére^  1807, 
n*  6.  —  BKissAľo  et  Fkindel.  Suľ  le  Irailemeiil  du  torlirolis  incntal  et  des  lics  similaireB. 
kumal  de  n«<ro/.,  15  avril  1807.—  Hknuy  Mkkík  el  Fkindel.  Trailement  des  lics  (Mčtliodc  de 
Brissaud).  Pressemť'diruie,  15  niaľs  Í1MK5.  —  IIenhy  Mľkík  et  F'eindel.  Les  tirs  el  leur  traitement. 

('i  BniíiSAiTD  et  Hk.nry  Mki<;e.  La  di^ripUne  psycho-niotvice.  Congres  de  Madrid,  avril  1003; 
Irrh.  gén.  de  méd. 

(*j  Oppenukim.  Notiz  zur  Ľebung<lliern|>ie.  Thcrap.  MotUshefte,  '}iin\k*v  1899.. 
í*)  PiTRES.  Tics  convulsifs  iréiiéralisés  Irailés  par  la  fívninaslique  respiraloire.  Journ.  de 
éd.  de  Bordeaux.  17  février  1001.  —  ('.I(i:<:iii:t.  Tlu'se,  VMH.  —  PnnKs  el  Cruciiľt.  Congres 
;  Grenolde,  líKhi. 

{^)  H.  MkKjK.  I.e.s  mouvements  ť/i  miroir;  leura  applications  prati(/ues  et  thih'a})eutiques. 
ongrés  de  Limoges,  1001.  — Journal  de  neurolofjie,  n"  10,  1001.  Congríís  de  Madrid,  1005. — 
5  trailement  des  tics  par  le  contrôle  du  miruir,  (!ongr(ís  de  Grenoblc,  1002. 

[H  EN  RY  MEIOE  ] 


544  TICS. 

On  doit  envisagcr  aussi  chez  les  jeiines  liqueurs  une  disciplíne  psycho- 
motrice  des  nniscles  de  la  vie  végélalive,  d  môine  une  t  diseipline  psjdio- 
sécréloire  »(*). 

La  pi^ychothérapla  joue  certainement  un  role  de  premiér  ordre  dans  lo  Iraile- 
ment  deslics.  Mais  il  faul  qu'elle  soit  déharrassóe  de  loules  pratiques  imslc- 
rieuses.  «  Ce  qu'on  appelle  psychothérapie,  <lit  Hrissand,  n'esl  aulre  diose 
qu'un  ensemble  de  moyens  destinés  á  montrer  au  patient  par  oii  pcrlio  ?ia 
volonlé  et  á  exercer  ce  qui  lui  en  reste  dans  un  sens  favorable.  »  Cosl.  on 
somme,  une  éducalion  bien  dirigée. 

Visolement  est  une  mesure  qui  s'impose  parfois.  Les  conditions  ďenlouniíje 
peuvent,  en  effet,  favoriser  ľéclosion  et  le  développement  des  tics:  elles  pcuvonl 
empôcher  leur  guérison.  A  défaut  (ľisolemenl  dans  une  niaison  de  sanlé, 
Véloignement  du  milieu  família  I  est  toujours  favorable  au  liqueur:  il  ne  faul 
jamais  hésiter  á  le  conseiller,  si  les  parenls  semblent  incapables  de  comprendre 
et  de  mener  á  bien  la  lAche  éducalrice  qui  leur  incombe(*). 

Ualiíement  rend  aussi  de  grands  services.  On  sait  combien  il  est  efficacc 
dans  la  chorée  de  Sydenham.  Les  li<iueurs  en  bénéficienl  largement.  Dans  les 
cas  lout  á  fait  sévôres,  on  aura  recours  á  ľisolement  avec  alitement,  el  au 
besoin  mt^me  á  la  cure  ďobscuriíé. 

(*)  Henry  Meige  et  E.  Fkindľl.  Rcmaniucs  clini4ucs  ol  Ihóríipeutiques  sur  les  lic*  de 
ľcnfance.  Journal  de  neurológie,  1904. 

(*)  H.  Meioe  ct  Feindel.  liemarques  rlinújuen  et  Ihérajteutiqucs  sur  (jueltjueti  ti^íi  de  ľnifinľ^. 
Congrés  de  Pau,  1905.  —  Journ,  de  neuroL,  llH)5. 


CRAMPES  FONCTIONNELLES  ET  PROFESSIONiNELLES 

Par    HENRY    MEIGE 


Définition.  —  On  a  donne  le  nom  de  cramprs,  spasnws,  naftotoncrs  /unr- 
iti>Pinels  ou  professionnelsj  á  des  Irouhles  moleurs  qni  no  se  produisent  (jiťá 
ľoccasion  ďun  méme  acle  fonclionnel  coulumior.  II  s'agil  \o  plus  soiivenl  de 
convulsions  toniques,  parfois  entrecoupt^es  do  secoussos  eloniquos  ou  do  Irom- 
blemonts,  quelquefois  aussi  de  Iroublos  paróli<|uos.  Malgró  la  variabilite  de 
leurs  manifestations  objoctives,  cos  accidonls  oni  onlre  eux  des  caniclôres 
communs  qui  justiGenlleurdislinrlíon  nosof<raphi<{ue:  cVst:  i"  leur  locaiiaation 
dans  un  tp^upe  de  muscles  /labituľn  á  oxécuter  stjnrvf/ifpiemrnt  itn  acte  fonc- 
iionn*l ou  professionnel  coulumier;  "Ť"  h  fait  quils  ne  >ie produisent  (pi  á  ľocrahlon 
de  Cťt  acte. 

Les  dilTérenls  noms  sous  lesquels  on  les  designe  sont  tous  erítiquables.  Le 
mol  de  fijHisnie  donne  á  enlendre  qu'il  s'agil  de  phénomenes  convulsifs  pro- 
voqués  par  une  lésion  irritalive  ďun  conducleur  nervoux  :  ce  qui  n'esl  pas 
démonlré.  Le  mot  ďimpotence  évoque  ľidóe  de  paralysie  ou  d*atrophie  muscu- 
laire;  c'osl  ľoxceplion.  Ouant  au  mol  de  crauipe,  il  est  généralement  appliquó 
ä  des  conlraclions  musculaires  foirées  et  douloureusos;  or,  ľélément  douleur 
est  Irôs  inconstanl.  Les  noms  de  névľ^tsesi  fonctionnelles^  ou  de  dynikinésies  fonc- 
tionneUes,  employés  par  certains  auleurs  seraient  poul-<Mre  préférables. 

Ni>us  conserverons  cependanl  la  dť^signalion  <le  crampcs,  la  plus  communé- 
menl  usilée  :  crampes  des  écrivains,  des  lélégraphisles,  des  violonisles,  elr. 

Náture  et  Patbogénie.  —  C'esl  Duchenne  (de  Boulogne),  (pii  le  premiér  a 
mís  clairement  en  valeur  le  caracUVe  dislincliľ  do  ces  accidonls,  t  qui  se 
manifestont  seulement  pendanl  ľexercice  de  certains  mouvements  volonlaires 
ou  instinctifs  et  se  localisont  dans  quelquos-uns  des  muscles  entrant  alors 
syner;?iquemenl  en  action  ».  II  a  monlró  (|uo  cos  Iroubles  fonctionneis  pou- 
Taient  si<^gor  dans  loutes  les  régions  du  corps,  ot  so  manifestor  á  ľoccasion  des 
gesles  les  plus  variós.  La  mullipliciló  des  actos  Tonctionnols  exéculés  par  la 
main  ol  los  doigts  expliťfue  la  plus  grande  fróquence  de  ces  troubles  aux 
membros  supórieurs;  mais  on  peul  on  obsorvor  dans  les  muscles  du  cou  ot  de 
ľépaule,  du  bras,  du  Ironc  et  des  jambos. 

Dopuis  la  doscription  de  Duchonno  (do  Houlogno),  on  a  publié  de  nombrouses 
obíiťrvalions,  les  unes  appartonant  bion  á  la  mc^mo  calógorie  (ľaccidents,  les 
aulros  pouvant  (^tre  rangées  pármi  los  spasmos  propromenl  dits;  d'autres  enfin 
ne  íionl  que  des  lics. 

On  a  surtout  longuement  <lisculé  sur  la  naluro  de  <(»ll(*  maladie.  Esl-olle 
ďorigino  musculaire?  Esi-elle  la  consóquonco  (ľuno  inilalion  des  conduclours 
Dorveux?  Ou  bien  roconiiail-ollo  uiu*  ori^ino  coiilrnleľ  (iollo  dornieľo  opinion, 
dôjá   défendue   par   Duchonno   [iW    lionlo^no)   tond    ä   j»róvaIoir  aujourdhui. 
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«  Comment,  en  eíTet,  admettrc,  dit-il,  qu'un  muscle  serait  plus  surexcilable,  sc 
contraciurerait  ou  s'agilerait  convulsivemeni,  ou  qu'il  aurailpcrdu  son  aplitude 
ä  réagir  sous  ľinfluence  de  ľexcitant  nerveux  quand  il  aurail  á  remplir  cer- 
iaínes  fonetions,  tandis  qu'il  se  contracterait  normalemeni  pour  ioules  les 
autres  fonetions.  11  ne  nous  répugne  nuUemcnl,  au  contraire,  de  supposer  que 
la  perturbation  régne  dans  ľacte  nerveux  centrál.  Cette  hypothése  me  paratt 
justifiée  par  la  cliniquc. 

€  En  eíTet,  j'ai  vu,  entre  autres,  deux  sujets  qui,  ne  pouvant  plus  écrire  dela 
main  droite  ä  cause  ďune  contracture  existant,  chez  ľun  dans  le  rond  prona- 
teur,  et  chez  ľautre  dans  les  muscles  de  ľéminence  thénar,  s'étaient  exercés  á 
écrire  de  la  main  gauche  avec  assez  ďhabileté,  mais  qui,  aprés  un  certain 
temps,  furent  atteints  de  contractures  spasmodiques  du  côté  opposé....  II  faut 
en  outre  admettre  pour  le  développement  de  cette  maladie  une  prédisposition 
particuliére,  comme  pour  Ioules  les  autres;  en  effel,  une  foule  de  gens  abuseni, 
par  exemple,  de  la  plume  sans  ôtre  atteints  pour  cela  de  ce  que  ľon  appelle  la 
crampe  des  écrivains....  On  ne  sait  rien  encore  de  ľanatomie  pathologique  de 
cette  affeclion,  mais  il  est  probable  qu'elle  ne  laisse  aprés  elle  aucune  trace 
matérielle  de  son  exislence.  » 

Nos  connaissances  sur  la  náture  el  la  pathogénie  des  crampes  fonctionnelles 
ou  professionnelles  ne  se  sont  pas  sensiblement  modiíiées  depuis  lors.  En 
somme,  pour  que  ces  accidents  se  produisent,  il  faut :  i**  une  prédisposition 
congénitale  du  sujet;  2"  la  répétition  fréquente  ďun  méme  acte  fonctionnel. 
Lune  et  ľautre  de  ces  conditions  sont  nécessaires,  mais  aucune  d*elles  isolé- 
ment  n'est  suffisante.  Ces  troubles  sont  vraisemblablement  sous  la  dépendance 
ďune  cause  centrále,  et  dans  un  grand  nombre  de  cas  on  peut  á  bon  droit 
supposer  qu'ils  ont  une  origine  corlicale. 

lis  o'nt  des  liens  de  parenté  incontestables  avec  les  tics,  auxquels  ils  ressem- 
blent,  non  point  tant  par  leurs  manifestations  objectives,  que  par  leur  mede 
ďapparition  et  leur  évolution  chez  les  mômes  prédisposés. 

Dans  bien  des  cas  ces  troubles  moteurs  apparaissent  nettement  comme  la 
conséquence  ďun  trouble  mcntal.  On  peut  les  considórer  comme  le  résultai 
ďaboulies  ou  ďamnésies  motrices,  exclusivement  limitées  á  un  acte  fonctionnel 
déterminé,  et  se  traduisant  par  ľincapacité  de  régler  les  contractions  syner- 
giques  nécessaires  á  la  bonne  exécution  de  cet  acte. 

Parfois,  on  constate  nettement  que  ľade  lui-méme  réveille  une  idée  fixe  : 
ľidée  que  ľacte  est  impossible  á  exécuter. 

On  sait  que,  si  la  mise  en  jeu  réguliére  ďun  organe  est  favorable  ä  son 
fonctionnement,  le  surmenage  de  cet  organe  prédispose  aux  perturbations 
fonctionnelles.  Mais,  bien  plus  que  la  répétition  exagérée  de  ľacte  lui-méme,  la 
concentration  exagérée  de  ľattenlion  sur  ľidée  que  ľacte  pourra  élre  mal 
exéculé  nuit  á  sa  bonne  exécution.  De  lá  une  série  de  faules  motrices  donl 
la  constatation  vient  exagérer  le  trouble  d  u  sujet,  le  fait  croire  ä  son  im- 
j)uissanre,  et  le  met  réellement  dans  ľincapacilé  de  coordonner  ses  efforls. 
íľesl  alors  qu'on  voit  survenir  Ioules  les  variélés  possibles  de  désordres 
moteurs  dans  les  groupes  musculaires  d(»stinés  a  entrer  en  jeu.  Certains 
muscles  se  contractent  avec  exces,  ďaulres  ne  se  contraclent  pas  au  moment 
nécessaire.  Tantôt  les  fléchisseurs  ľemporlent  sur  les  exlenseurs,  tantôt  inver- 
sement ;  c'est  une  vérilable  anarchie  fonctioiinelle;  le  contrôle  cortical  déso- 
rienté  envoie  ses  cominandemenls  á  tort  et  á  Iravers,  exagérant  ici  la  contrac- 
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lion,  lá  le  relächement.  Ainsi  s'expliquenl  los  variations  des  phénomt^ncs 
objcclifs  :  rontraclurcs,  secoiisses  cloniíjues,  IroinbhMiienls,  impolences.  De 
lá  aussi  la  mulliplicílé  des  formes  qu'on  a  décriles  :  foniie  contraclurale,  rorme 
spasmodique,  forme  ataxique,  forme  Irémiilenle.  forme  paralylique,  elc. 
Chacune  de  ces  formes  peut  s'observer  isolómenl;  elles  peuvent  aussi  allerner 
chez  le  môme  sujet. 

Pármi  les  aíTeclions  qui  on  t  élé  décriles  sous  le  nom  de  crampes  ou  spasmes 
fonclionnels  figurent  cerUiinemenl  des  accidents  dorigine  névritique;  cependant 
les  Iroubles  sensitifs,  moleurs,  Irophiques,  <|ui  accompagm»nt  les  névrites  font 
généralemenl  défaut. 

Quelques  autcurs,  donl  Roskan,  prélendenl  qiľil  exisle  dans  la  majorilé  des 
cas  un  noyaux  fibreux  siégeant  dans  un  muscle  au  voisinage  du  lendon. 

On  a  cherehé  á  établir  une  distinction  enlre  les  crampes  fonclionncUes  ct  les 
crampes  professionnelles;  cetle  distinction  esl  tout  arbitraire.  En  eíľet,  tel  acte 
qualifíé  de  fonctionnel  peut  aussi  t^tre  qualiíié  de  profes^ionnel.  Ľécriturc,  par 
exemple,  est  un  acte  fonctionnel  commun  á  la  majorite,  c'est  aussi  un  acte 
professionnel  pour  quelques-uns :  de  móme  le  jeu  du  violou,  du  piano,  la  dansc, 
ľescrime.  On  doit  considérer  comme  des  actes  fonclionnels  la  marche,  la  nata- 
lion.  la  parole,  aussi  bien  que  ľécriture,  le  jeu  du  piano  ou  <lu  violou.  Tous 
ces  actes  nécessilent  une  éducation  préalable  et  n'arrivent  a  s'exécuter  cor- 
rectement  qu'aprés  une  longue  série  de  répétitions  motri<*es. 

Cependant  ľusage  a  prévalu  de  ne  considérer  que  les  seuls  actes  fonctionnels 
servant  á  ľexéculion  ďune  occupation  ou  ďune  profession  déterminées.  Nous 
passerons  rapidement  en  revue  les  plus  fréquents. 

Crampe  des  écrÍTains.  —  (Choren  Hcriptorum^  woyigraphie  (Hirsch)  dyskinŕ- 
&edťs  écrivains  (Jaccoud),  etc. 

La  crampe  des  écrivains  a  été  observée  de  longue  dáte.  Les  premiéres  des- 
criptions  remonlent  á  Charles  Bell,  Buch,  Ileyfelder,  etc. ;  elle  aété  étudiée  par 
Wilde,  Benedicl,  Jaccoud,  Erlenmeyer,  Bomberg,  etc.  Toules  les  observalions 
publiées  sont  loin  de  correspondre  á  un  type  nosographique  uniforme.  H  sagil, 
en  somme.  «  ďélats  pathologi(|ues  (|ui  aboutissenl  lous  au  méme  résultal  :  la 
difficullé,  ľimpossibilíté  dVcrire,  les  mouvements  grossiers  de  ľavant-bras  et  de 
b  main  continuant  á  se  faire  normalement  (').  » 

La  crampe  des  écrivains  apparatt.  en  général,  progressivement.  Le  malade, 
qu'il  écrive  beaucoup  ou  peu,  s'aperť^oil  (ju'il  éprouve  une  cerlaine  géne  á 
écrire.  de  la  raideur  ou  de  la  fatigue  dans  les  doigts:  s'il  persiste  dans  son 
Iravail,  cetle  fatigue  ou  cetle  raideur  augmenle  peu  i\  peu:  il  faul  qu'il  se 
repose.  Bienlôt  les  repos  sont  de  plus  en  plus  longs  ;  la  ílifíiculté  apparatt  aus- 
sitôl  que  le  sujet  prcnd  la  plunie;  il  est  obligé  de  renoncer  á  écrire  ou  bien  il 
écril  dans  les  positions  les  plus  bizarres,  en  s'aidant  des  deux  mains.  Cemode 
ďévolution  est  d  aillcurs  extrémemenl  variable  suivanl  les  sujets;  il  n'y  a  pas 
deux  crampes  des  écrivains  (jui  se  ressemhlenl. 

Pour  la  facilité  de  la  descri[)tion  nosographique,  on  considére  avec  Duchenno 
(de  Boulogne)  deux  formes  principales,  la  fornifí  >ipnsmn(li<jue  el  \af(trmeparaly- 
Uquei\\\\,  ďailleurs,  peuvent  altern<»r  ou  s'entreméh»r  chez  le  môme  sujet.  Par 
ordre  de  fréquence  et  ďapparition,  Savill  (*)  signále  la  mtdeur,  la  douhnír,  la 
faible»še  musculaire,  le  tremblement^  Vatropliir,  ou  plus  rarement  Vlnfperlľophie. 

('j  Zľder.  Article  Spasmks  fo>(:tion\kls  <lii  hiriinunaiir  cnrycloiK'(li«fnt\ 
(•)  Xouvŕlle  íronographie  de  la  .Sa /pt*í /•/<•/•<•,  ii"  'i,  1í»OI. 
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Dans  la  forme  spasinoílique,  on  observe  lanlôl  uno  brusque  extension  de  ľin- 
dex,  lanlôl  une  brusíjuc  flexiondu  pouce,ou  encore  les  inoiivementsinver>cs(le 
ľun  011  de  ľaiilre  de  ces  deiix  doiyls  :  parfois  aussi  le  médius,  el  niOmc  les 
autres  doigls  de  la  main,  se  fléchissenl  brusquemenl,  soil  dans  lous  leurs  seg- 
menls,  soit  seiilcmenl  dans  leiirs  dernieres  phalanges.  De  lá,  des  sorles  de 
conlraclures  ďune  durée  plus  ou  inoins  longue,  ayant  poiir  caraclére  essen- 
tiel  de  cesser  des  que  le  sujel  renonco  á  écrire.  Dans  cerlains  cas,  les  muscles 
interosseux,  les  muscles  de  ľavanl-bras,  \q  long  suj)inaleur  surloul,  el  soii- 
venl  aussi  les  muscles  pronaleurs,  parlicipenl  au  phénoméne  convulsif. 
Quelquefois  môme,    les  muscles  de  ľépaule  se  conlraclent  ógalemenl. 

Ľade  ďécrire  implique,  en  eíTel,  la  mise  en  jeu,  non  seulemenl  des  muscles 
fléchisseurs  el  cxlenseurs  des  doigls,  mais  encore  celie  des  pronaleurs  ol  (lc< 
supinaleurs  el  aussi  celie  des  muscles  moleurs  du  bras.  On  peul  écrire  uniqne- 
menl  avec  les  doigls,  on  peut  écrire  avec  ľavanl-bras,  on  peul  n'écrire  qu'avcc 
ľépaule.  La  fonclion  de  ľécrilure,  pour  élre  parfaile,  exige  la  coopéralion  de 
lous  les  muscles  el  de  lous  les  segments  du  membre  suj)érieur.  II  ne  suffil  pas 
en  eíTel  de  considérer  seulemenl  les  mtíscles  qiá  dotvent  se  contrcfctev  pour  hm 
exéculer  á  la  main  lei  ou  lei  mouvemenlgrapliique;  il  faul  considérer  aussi  les 
mtiSclQS  qiii  ne  doivent  pas  se  contracíer^  ceux  donl  le  reláchemenl  est  indispen- 
sable  pour  la  bonne  exéculion  de  ľade.  Or,  précisémenl,  dan.s  un  grand  nombre 
de  crampes  des  écrivains,  on  ne  voil  pas  seulemenl  se  conlracler  avec  exn's 
les  muscles  chargés  ďexéculer  le  gesle  graphique,  mais  on  observe  des  con- 
tradions  inopporlunes  dans  ceux  qui  devraienl  demeurer  á  ľélal  de  flaccidilé. 
De  lá  une  infinilé  de  modes  de  perlurbalions  fondionnelles  qui  aboulissenl 
loules  ďailleurs  au  méme  résullal,  ľincapacilé  ďécrire. 

Pour  apprendre  á  écrire,  le  concours  de  nos  cenlres  corlicaux  esl  indispen- 
sable;  mais,  plus  tard,  lorsqu'on  sail  écrire  couramment,  ľade  devenuauloma- 
tique  s'exécule  sans  inlervenlion  corlicale.  Alors  méme,  ľapparilion  inoppor- 
tune  de  ces  inlervenlions  corlicales  peul  mellre  obslacle  á  ľécrilure.  Cerlains 
sujels  atleinls  de  crampe  des  écrivains  ne  peuvenlprendre  la  pi  ume  sans/)«njJt^ 
quils  ne  peuvent  pas  écrire;  bien  plus,  on  voit  quelquefois  la  crampe  disparailre 
lorsque  le  sujet  esl  Irés  préoccupé  de  ľidée  quil  va  écrire,  car  alors  il  ne  pense 
plus  á  ľade  méme  de  ľécrilure. 

Lorsque  les  conlraclures  alleigneni  une  grande  inlensilé,  elles  deviennenl 
souvenl  douloureuses;  mais  celie  douleur  esl  secondaire,  elle  cesseavec  le  phé- 
noméne spasmodique. 

La  crampe  des  écrivains  apparail  surloul  á  ľoccasion  de  ľade  ďécrire;  les 
autres  ades  manuels  sonl  généralement  bien  exécutés;  cependanl,  danscerUines 
occupalions  nienues  d  délicales  des  doigts,  on  voit  parfois  la  crampe  reparailre. 

Le  Iroublc  moleur  peul  aussi  se  manifester  sous  forme  de  tremblement,  inlé- 
ressanl  un  ou  plur^ieurs  doigts,  quehfuefois  ľavanl-bras  el  méme  le  membre 
supérieuľ  lout  enlier.  Dans  ďaulres  cas,  les  inouvemenls  de  la  main  el  du  bras 
rappellenl  ceux  áo  la  chorée  ou  de  ľalliélose.  Haslvovec(*)  a  nolé  ľexisleiice de 
mouvemcnls  associés  chez  deux  sujds  alleinls  de  (trampe  des  écrivains,  phéno- 
mén(»  <{ui  vienl  á  ľappui  de  ľorigine  corlicale  de  ľaíTection. 

Beauconj)  tľobscľvateuľs  ont  nMuanjué  (|ue  lous  ros  accidenls  élaíenl  nola- 
blenit^nl  cxiií^éiŕs  p;iľ  le>ŕ  éinolioris  d  sniioul  par  ľidée  ďécrire,  principalemenl 
en  public. 

(')  Soc.  de  ncvľol.  de  ľmi-y.  i)  j.imioľ  100*2. 
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I>;iii<  iin  ras  obsorvé  par  Hnssaii«l.  llallion  et  Mcijío,  \c  inaladc.  iin  jeuno 
ílť'ii-i'nť'ľó,  prósenlait  doiix  sorles  do  porliirhalions  opposées  áv  la  fonction 
tľórrin*  :  iiii  Irouble  par  oxrvs  se  lra<liiisaiil  par  <los  dŕlonnalions  oxlrava- 
iraiilr*^  ile  cerlaines  lellres,  ol  par  ľadjoiu'tíon  de  paraphes  inl(»niprstifs,  dansle 
luil  de  donner  á  ľécriUire  iinc  ori^inalilŕ  loujours  noiivello:  ct  iin  Iroublo  par 
iléfaiil.  setraduisant  par  la  rtMlnclion  do  cciiainssi«riH»sá<lrs  |)()ints  minusculcs, 
Itnijours  par  amour  de  ľólran^olé.  Lo  siijt^t  on  qiiostion  ólait  d'aill<Mirs  rapable 
iUy  oalliumphier  en  ronde,  en  bdlardo:  mais  il  ne  pouvail  saslioindreá  ľórrilure 
i»nlin;iin'.  (|ui  lui  paraissail  trop  vnlfi^aiľo.  Iri.  ľoľitíino  j»^yrluqne  du  troublo 
^ni[»hiqiie  ólailévidente:  le  malado  présonlail  ďaiiiíMirs  iosphénonícnos  convul- 
siľ<  dtVrils  dans  la  crampe  des  érrivains. 

l-«i  volonté  excrco  une  arlion  inhibitrice  inconioslahio  dans  la  majorite  des  cas 
fl  la  plupart  des  malades  penvenl  vaincro  Unirs  cranipos,  mais  pour  un  temps 
piiis  i}u  nioins  long. 

L  t'Xiiinon  de  ľécrilure  donne  des  ré>nllals  exln^nn^menl  variables;  tanlôt  on 
r(»iislalc  ile  fines  ondulalions  dans  les  liails,  lanhM  de  l»rus<pies  éelia|)pées  de 
pliiriiť  <*ľéant  des  paraphes  élranf^^es,  lanl<M  (»níin  i\v>  inlerniplions,  des  pAtés. 
iles  piip'^rcs  du  papier.  Les  caraeleres  graphologiipies  sonl  généralemenl  Ms 
riioililiŕs. 

Ii:in<  la  forint' jfortt f ytirjt/r  de  la  erampe  iles  énivains,  le  malad<'  esi  |M'íssubi- 
UMiK-nt  «ľnne  sensalion  de  fati^ue,  iren^ourdissiMnenl.  tW  raideiir,  SJi  main 
<c'inld«'  •  <"oUée  sur  le  papier  »  elne  pent  sen  délarli(»r.  ('e>  phénoniénes  dispa- 
nti^sťiil  <iés  qu'il  pese  son  porlo-phiine. 

II  ^'a^il  lá  d\in  pliénoméne  d'arn^l  tpii  n'impli<pi<'  pas  né<*essairemenl  ľexis- 
l4-n»:«'  tľiine  paralysie  vérilable.  Néanmoins,  dans  nn  eerlain  nombre  de  cas,  on 
a  pn  ohserver  des  phénomenes  paralytiipies  eerlains,  portant  surlout  sur  les 
miisí-lesailducleurs  du  pouce.  Poore  a  eonslaté  du  In^mblemenl  rd)rillaire.  Eu- 
U-nbur^a  nolé  des  Iroubles  de  la  eonlrarlililé  éleelrique:  mais  il  semble  bien 
que  rf*i  ronslatalions  soienl  exeeplionnelles. 

Dans  cpiebpies  cas,  on  a  signále  des  douleurs  suivanl  h*  Irajel  des  nerľs,  en 
parti«Mili('ľdu  radíal,  el  môme  ona  eonslalé  des  symplOmes  dt»  névrileavec  dou- 
ItMir  á  la  prossion  le  lonf^  des  Irones  nerveux. 

On  a  nolé  aussi  des  Iroubles  de  la  sensibilité,  suiloul  par  défaul,  dans  los 
domainos  ilumédian,  du  radial  el  <lu  eubilal.  On  observi*  anssi  «lans  quelques 
cas  des  Iroubles  vaso-moleurs  ('). 

Mai*^  re  que  ľon  oonslale  surtoul,  e'esl  (\uv  les  malades  sonl  loujours  pravo- 
mí-nl  alTerlés  de  leur  infirniilé,  (»l  bi(»n  tpľon  ait  deja  remaľ(|ué  maintes  foisquo 
W  í;rani[>es  des  écrivains  survenaienl  surlout  choz  les  névropathes,  peut-ôlre 
n'a-l-on  pas  oncore  alUiehé  une  assi»z  fifraníle  valenrá  la  reohorehedosstigmatos 
psyr-hiqiies. 

On  Sk  coniparéla  crampe  des  é<TÍvains  aii  bégai<'menl.  ílerlains  bégaiements 
M'  prodiiisenl  en  effel  á  ľocrasion  de  la  parole  <ouranle  el  rossenl  eomplete- 
uienl  dans  la  déclamalion.  la  rérilalion,  lt»s  diseouľs  en  publie;  de  plus,  le 
l>é;íai«'menl  s'obsorve  loujours  ehe/,  des  sujels  pn'Mlis|)osŕs. 

La  rranipe  des  écrivains  a  été  obsoivée  pln^^iems  fois  ass<irié(»  au  lorli(ľolis 
i-.iiiviilsif  Í)u<-henne(denouh)gn(»),  deOuervain,  II.  Mcm^íM'I  Feindel;.  Danseor- 
lain^  cas,  rest  seulemenl  au  moment  oíi  appaiail    la  dillicullé  (ľé(  rin*  <pie  \c 

'      f  ÍHISSAID,  IÍALLION  Ct  MkH'.K.  ArľO'-ijiinnsr  »■/  r,,n,ifn'  tlrs  ('•.rirnius,   Cnllííiv-*  di»  UniXCllcs. 
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lorticolis  se  manifeste  (*).  Destarac  (*)  a  rapportó  un  cas  oíi  la  crampe  des  écri- 
vains  était  associée  avec  un  lorticolis,  un  mouvemenl  convulsif  de  la  hanche  et 
un  tie  du  pied. 

La  crampe  des  écrivains  suit  une  marche  généralement  progressive  avec  des 
alternativesďamélioralion  et  ďaggravation  ;  sa  duróe  reste  indéterminée ;  on  la 
considére  comme  incurable;  ce  pronostic  est  certainemenl  Irop  sévére;  on 
connaít  des  cas  de  guérison,  mais  ľon  doit  toujours  se  méfier  des  rócidives. 

II  est  á  peine  besoin  de  parler  du  diagnostic.  Les  malades  le  font  eux-mômej?. 
Tout  au  plus  devra-t-on  songer  k  éliminer  les  accidents  paralytiques,  spasmo- 
diques,  névritiques,  liés  á  une  lésion  des  cenlres  ou  des  conducteurs  nerveux. 

Ľécriture  des  malades  atteints  ďairections  nerveuses  telies  que  le  tabes,  la  para- 
lysie  générale,  la  sclérose  en  plaques,  la  maladie  de  Parkinson,leschorécs,elc., 
peut  présenter  des  similitudes  objectives  avec  celieš  des  sujets  alteinls  de 
crampe  des  écrivains ;  mais  il  est  bien  rare  que  la  difficulté  ďécrire  soit  le  premiér 
signál  qui  attire  ľattention  du  patient;  d^autres  symptômes,  ďune  graviléplus 
significative,  évitent  toute  confusion. 

Crampes  professionnelles  diverses.  —  La  crampe  des  pianistcs  s  obsone 
surtout  chez  les  pianistes  de  profession,  plus  rarement  chez  les  amaleurs;  clle 
se  traduit  par  ľimpossibililé  ďexécuter  les  mouvements  des  doigts  nécessaircs 
au  jeu  de  piano,  surtout  par  de  ľimpotence  fonctionnelle ;  elle  reparail  á 
chaque  tentative  de  jouer  de  ľinstrumenl.  Les  conlractions  toniques  forcées 
sont  plus  rares  que  dans  la  crampe  des  écrivains.  La  main  droile  est  plus  fré- 
quemment  atteinte  que  la  gauche,  son  jeu  exigcant  une  plus  grande  rapidilé 
de  mouvements:  cependant  ľaíTection  peut  ôtre  bilatérale. 

La  crampe  des  violonistes  siége  surtout  dans  la  main  gauche,  dont  les  doigls 
sont  appelés  á  exercer  des  mouvements  trés  rapides  dans  une  position  forcée. 
Elle  se  traduit  soit  par  de  ľimpotence,  soit  par  de  la  raideur.  Elle  peul  aussi 
exister  dans  la  main  droile  qui  tient  ľarchet. 

íllhez  les  pianistes,  les  violonistes  atteints  de  celte  aíTection,  Donath(^)  a 
constaté  plusieurs  fois  des  douleurs  névralgiques  sur  le  Irajet  des  nerfs  du 
bras  et  du  plexus  brachial;  dans  un  cas  il  y  avait  un  léger  degré  ďatrophie 
musculaire. 

Ugo  Benenali(*)  a  signále  un  cas  de  syringomyélie  ayant  débuté  sur  la  cramfie 
des  violonistes, 

Crampes  des  télégraphistes^  des  dactylofjrap/ies,  Elle  participent  aux  carac- 
leres  des  crampes  des  écrivains  et  des  crampes  des  instrumentistcs. 

Cronbach(")  a  fait  une  élude  détaillée  de  la  «  névrose  professionnelle  des  lélé- 
grapliisles  >.  On  y  retrouve  les  troubles  moteurs  de  la  crampe  des  écrivains, 
lanlôt  des  conlractions  toniques  ou  cloniques,  tantôt  des  phénoménes  paré- 
tiques,  lantôt  du  lreml)lemenl,  le  résullat  étant  toujours  ľimpossibililé  ďexé- 
culer  ľade  prolVssionnel.  Cet  auleur  signále  aussi  des  troubles  vaso-moleurs 
et  secrŕloires  de  la  main  atteinte. 

(^.rampes  de    la  roulurc  :  rrampc    des  rordonniers^   des   tailleurSy  des  coulu- 

(')  n.  Mi;ir.K  ol  I-'kindkl.  Los  associalions  du  lorlicolis  meiilal.  Archivcs  (le  tnédecine. 

{*)  liťvue  nc.vľúL,  IÍMU,  p.  .V.ll. 

(3)   Wicneľ  mcfiiciniarhe  Wncluniiirliriľl.,  100:2. 

(*)  Hiformn  rncdira,  ISÍ)8. 

('*)  Aľľh.  fiir  psi/chinlrie,  ÍDO.',  fii-c.  I. 
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iéres,  etc.  Ce  sont  des  troubles  fonctionnels  qui  surviennent  dans  les  muscles 
larticuliérement  mis  en  jeu  dans  ľacte  de  la  coulure,  ou  dans  ľacte  de  couper 
les  étoffes  dures  avec  de  gros  ciseaux;  ces  derniers  siégent  surtout  dans  les 
nuscles  de  la  région  scapulaire  (delloíde,  trapéze,  sous-scapulaire). 

Ballei  et  Rose  (*)  ont  décrit  un  spasme  fonctionnel  des  doigts  chez  un 
jiseleur,  se  produisant  surtout  á  ľoccasion  des  mouvements  délícats  du  metier, 
rageant  une  atteotíon  soutenue. 

Certains  de  ces  accidents  décrits  comme  crampes  professionnclles,  se  produi- 
sent  en  dehors  de  ľexercice  de  la  profession.  Les  contractions  toniques  du 
trapéze  du  sterno-mastoídien,  du  pectoral,  des  muscles  scapulaires  accompa- 
gnent  souvent  le  torticolis  mental. 

On  décrit  aussi  une  crampe  des  forgerons,  localisée  dans  les  muscles  biceps 
el  deltoíde,  une  crampe  des  maitres  ďarmes  dans  les  muscles  de  ľavant-bras. 

La  crampe  des  trayeurs  de  vaches  siége  dans  les  doigts;  elle  s'accompagne 
ďune  flexion  forcée  du  pouce,  et  souvent  de  fourmillements  dans  la  main  et 
ľavant-bras. 

La  crampe  des  danseuses  a  été  décrite  par  Schultz. 

Bonnus(*)  a  observé  un  cas  de  crampe  fonctionnel  du  triceps  sural  gaucho 
chez  une  harpiste,  par  suite  de  ľusage  des  pédaies. 

On  connait  enfin  la  crampe  des  photographes^  celie  des  horlogers,  celie  des 
cigariéres,  etc. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  toujours  assimilables  á  la  crampe  des  écrivains.  II 
s'agit  surtout  de  perturbations  fonctionnelles  consécutives  au  surmenage  pro- 
fessionnel. 

Traitement.  —  Les  tentatives  thérapeutiques  contre  les  crampes  des  écri- 
vains ne  sont  pas  toujours  efficaces ;  aucun  médicament  n'est  capable  ďexercer 
une  aclion  sédative.  Les  massages,  les  frictions  ne  sonl  guére  que  des  pallia- 
lifs.  Ľélectricité  donne  des  résultats  tres  inconstants.  On  ne  saurait  assez 
s'élever  contre  les  interventions  chirurgicales,  quelles  qu'elles  soient. 

Le  conseil  le  plus  ságe  que  ľon  puisse  donner  est  la  cessation  compléte  de 
ľécrilure  avec  la  main  atleinte  de  crampe.  Le  sujet  apprendra  á  écrire  de 
ľaulre  main;  pourtant  il  ne  faut  pas  oublicr  qu'on  a  vu  la  crampe  des  écrivains 
passer  ďune  main  á  ľautre.  Ľemploi  de  la  machine  á  écrire  peut  rendre  des 
senices;  mais  á  la  condition  de  n'en  point  abuscr,  car  il  existe  une  crampe  des 
dactylographes,  qui  peut  succéder  á  celie  des  écrivains. 

Onaessayé  de  modifier  de  mille  fagons  les  porte-plumes;  suivant  les  cas, 
tels  ou  tels  appareiis  préconisés  dans  ce  but  peuvent  rendre  des  services,  mais 
toujours  á  la  condition  de  ne  point  écrire  trop  longtemps. 

La  mécanothérapie,  la  gymnastique  rationnelle  des  doigts  peut  rendre  de 
trés  bons  services  ('). 

On  peut  recommander  aussi  les  exercices  ďécritiire  des  deux  mains,  la  main 
gauche  écrivant  en  miroir(*). 

Pour  les  autres  crampes  professionnellcs,  le  seul  trailement  véritablement 
efficace  est  le  repos,  le  massagc  et  les  ľriclions. 

í')  Sor.  de  neurol.  de  Paris,  2  juin  1904. 
i^)  Soc.  de  neurol.  de  Paris.  *>  iiiai  llíOí, 

(^  KouiNDjY.  La  crampe  profossioimclle  et  son  Iraitcmcnt  par  le  massagc  méthodique 
;í  ľééducation.  Xouvelle  Jcouofjntjiliic  de  la  Salpétriére,  n"  2,  1905. 
(*j  H.  Meige.  Les  mouvements  en  niiroir.  Congrôs  do  Limoges,  aoút  190i. 
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Successivement,  et  dans  ie  coiirs  des  temps,  on  a  attribué  le  nom  de  chorée 
(/opeia,  danse)  á  un  nombre  relalivcment  considérable  de  maladies,  que  nous 
regardons  aujoiird'liui  comme  Ires  diíTérenles,  el  dans  lesquelles  inlervienncnt, 
ä  lilre  de  principál  symptóme,  des  mouvemenis  involontaires  et  plus  ou  moins 
désordonnés.  Actuellcment,  il  s'en  faut  encore  qu'on  soit  légitimemenl  aulo- 
risé  ä  considérer  comme  définitivcs  les  délimitations  nosographiques  auxquelles 
on  s'en  est  tenú  en  général  dans  les  travaux  les  plus  récents. 

Aussi  nous  semble-t-il,  en  ľignorance  oú  nous  nous  trouvons  relativemenl  au 
substratum  anaiomo-pathologique  et  á  la  pathogénie  du  plus  grand  nombre 
des  catégories  du  genre,  que  seules  les  données  de  la  dinique  permcttent  de 
tracer  les  divisions  indispensables  dés  ľabord. 

II  importe  avant  tout  de  distinguer  les  chorées  que  ľon  pourrait  dire  emn- 
lielles,  en  gardant  ä  ce  qualificatif  son  acception  traditionnelle,  et  les  chorées 
sympíowatiqucs  ďorigine  organique  (hémicliorées  post-hémiplégiques)  ou  dyna- 
mique  (chorées  hystériques  arythmiques  ou  rythmiques).  Nous  ne  nous  occup^ 
rons  pas  ici  des  chorées  symptomaliques,  dont  ľétude  se  raltache  direclemenl 
á  celie  des  aíTections  qui  les  provoquent. 

Nous  nous  proposons  donc  de  n'envisager  que  le  groupe  des  chorées  dites 
essentielles,  et,  sous  le  nom  de  chorée,  nous  enlendons  seulement  les  cas  oiiies 
convulsions  sont  lentes,  gesticulatoires  (chorée  gesticulatoire).  11  nous  semblc 
que,  au  point  de  vue  dinique,  il  faut  bien  diíTérencier  de  la  chorée  vraieles 
affections  caraclénsees  par  des  secousses  brusques,  électriques,  appelées  autre- 
fois  chorées  électriques,  et  plutôt  désignées  aujourďhui  sous  le  nom  de 
myoelonies  :  les  myoclonies  seront  étudiées  dans  un  article  spécial. 

Bien  que  ľon  ait  distingué  dans  la  chorée  gesticulatoire  diverses  modalités 
(tliniques  :  la  chorée  molie,  la  chorée  des  fenimes  cnceintes,  la  chorée  chroniquey 
la  chorée  hérédilaire,  Charcot  et  son  école  estiment  que  la  chorée  gesticulatoire 
ne  répond  qu'á  une  seule  entite  morbide.  Les  diverses  aíTections  que  nous 
venons  de  nommor  figureraient  seulement  des  varictés  de  Yespéce  :  cho)ŕe  de 
Si/denham.  Mais  Gilles  de  la  Tourette  a  soutenu  que  la  chorée  des  femraes 
(Miceintes  est  de  náture  hyslérique;  et  pour  bcaucoup  d'auteurs,  la  chorée 
rhroniíiue  de  lluntinglon  est  une  maladic  toule  diíTérente  de  la  chorée  de 
Sydenliam.  Pour  notrc  part,  conformémenl  a  ľenseignement  de  Charcot.  nous 
coiisidŕrons  la  chorée  gravidiiiue  comme  de  m<>nu*  náture  que  la  chorée  de 
Sydenhani;  niais,  coiitľairement  á  ľopinion  soutenue  par  P.  Blocq  dans  la 
premiíTO  édition  de  co  trailé,  nous  cľoyons  que  Ton  doit  établir  une  différencc 
absohie  enlre  \i\  chorée  de  Sydonhani  el  la  chorée  de  Ilunlinglon.  Quant  á  la  chorét 


CIIORÉES.  353 

rariable  des  dégénérés  (Brissauú),  il  esl  encorc  difficile  á  i'heure  acliielle  de 
«lire  si  elle  se  rapproche  davantage,  dans  sa  náture,  de  la  chorée  de  Syden- 
ham,  de  la  maladie  des  tics,  ou  méme  de  la  chorée  chronique. 


CHORÉE   DES    ENFANTS  (DE    SYDENHAM) 
Synonymie  :  Daiif^e  di^  Saint-<íuy.  Chorca  ininor,  Chorée  vulgaire. 

Historique.  —  II  ne  sí»mble  pas  que  les  médecins  de  ľantiquité  et  les 
nit-decins  arabes  aient  isolé  la  chorée  des  aulres  maladies  convulsives;  á  ses 
origines,  la  chorée  fut  confondue  avec  diverses  manifcstationsqui,de  nosjours, 
paraissent  devoir  étre  rapporlées,  en  partie  d  u  moins,  ä  ľhyslérie.  Celte  perióde 
de  confusion  a  été  exposée  avec  un  sens  crilique  Irés  remarquable  par  M.  Ray- 
moml  :  dans  son  travail  (*)  on  trouvera  coinplétement  élucidéc  cette  question, 
donl  il  nous  suffira,  pour  notre  part,  de  dire  (juelques  mots,  car  son  intérôt, 
encore  doclrinal  á  ľépoque  oii  écrivait  cet  autcur,  c^st  devenu  depuis  purement 
hisiloriquo. 

Le<  épidémies  dansantes  des  xľ',  xii*",  xi\^  el  xV  siécle  {chorea  Šancíi  Vili), 
décrites  par  Schenck  deGraffenbei^,  Otto  Brunfels,  Paracelse,  Plater  et  Horst, 
sc  rapportaient,  sans  auciin  doute,  en  parlie  á  des  hystériques  atteints  de  chorée 
rythmée,  on  partie  ä  des  maniaques  el  á  des  épileptiques,  peut-étre  aussi  á 
qnelqiies  vérilables  choréiques. 

La  confusion  diminua  avec  le  travail  de  Sydenham(')  en  1688,  travail  dont  la 
▼aleur.  encore  invoquée  de  nosjours,  suffírait  ä  légitinier  le  parrainage  que  les 
autŕurs  coiitemporains  lui  ont  attribué.  Sydenham  isola  le  type  clinique 
de  la  chorée,  et  donna  des  mouvemenls  choréiques  une  desrription  parfaite. 
Toulefois  — -  est-ce  parcc  que  Sydenham  avait  conservé  á  ľaiľection  ce  nom 
iiMlí-lerniiné  de  danse  de  SainťGuyl  —  pendant  le  xvni«  siécle,  ni  en  France  ni 
eo  Allemagne  on  ne  sut  tirer  parti  de  la  lumiére  apportée  dans  la  question  par 
rniuslre  clinicien,  dont  les  opinions  ne  prévalurent  guére  á  cette  époque  qu'en 
Angleterre. 

Ľhisloire  moderne  de  la  chorée  ne  dale  vraimenl,  dans  notre  pays,  que  du 
wmoire  fameux  de  Bouleille(^)  (1810).  Le  premiér,  cet  auleur  a  proposé  de 
reinplacer  ľancienne  expression  dam^e  dr  SainťGwj  par  le  seul  mot  de  chorée, 
fjui  doíl  servir,  selon  lui,  á  dénommer  un  cadre  assez  large  pour  renfermer 
plusieurs  variélés.  II  distingue,  en  consé<iuence,  «  la  chorée  essentielle  ou 
fffotopathique  des  chorées  secondaires  et  d(»s  fausses  chorées  ou  pseudopa- 

Uiiques  ».  II  considére  en  outre  la  chorée  essentielle  comme  une  maladie  de  la 

foberté. 
Dans  les  trente  années  qui  suivirent,  on  ajoula  peii   aux  données  chniques 

lUblies   par  Bouteille.   mais  on  rapporta    plusieurs  cas  de  la  forme  aigué, 

llcrminés  par  la  mori,  et  dans  les  relations  nécroscopiques  de  Bright  (1851),  de 

jBcÚD  (1834),  de  Gendron  (187)5),  on  trouve  signalées  déjá  les  lésions  de  ľendo- 

|«wde  ct  du  péricarde,  dont  Fimportance  ne  devait  pas  tarder  á  étre  mise  en 

!•)  lUvxoNn.  Articie  Danse  de  Saint-(1uy,  du  Di^tionnaire  enryctopédique.  Premiére  série, 
I  LXX\\  p.  457.  Cet  articie  renrerine  In  iMliliograpiiii'  coniplôle  de  la  chorée  jusqu  cii  IHHO. 
C)  Stdemiam .  Srhedula  monitoria  de  norx  fehria  inyrcssu. 
C)  BouTEiLLC.  Traité  de  la  chorée  eommune  ou  dansc  de  Saint-Gity.  Paris,  1810. 

TRAITK  DE  XÉDECINE,  2*  édit.  —  X.  25 
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lumiére.  Ce  sont  ellcs,  en  efTct,  presque  autant  que  les  notions  éiiologiques, 
qui  dcvaient  servir  á  fonder  la  doctrine  de  la  náture  rhumatismale  de  la 
chorée.  Bien  que  les  rapports  de  la  chorée  avec  le  rhumatisme  eussent  été 
remarqués  par  quelques  auleurs,  par  Bouteille,  par  Berndt,  par  Watson,  c'esl 
le  mómoire  de  G.  Sée  (*)  (1850)  qui  conlribua  le  plus  ä  établir  celte  opinion; 
aussi  ce  Iravail  marque-t-il  á  cel  égard  un  stade  important  dans  ľhistoire  de  la 
chorée. 

La  doctrine  rhumatismale,  fondée  surtoul  par  ce  dernier  auteur  sur  des 
argumenls  ďordre  statistique,  allait  ôtre  défendue  par  H.  Roger(*)  (1866), 
qui,  dans  un  mémoire  ógalement  célébre,  montra  comment  la  pathologie 
du  coeur  coníirme  cette  théorie.  Rhumatisme  articulaire,  chorée  et  maladie 
du  roeur  seraient,  á  son  avis,  «  les  trois  termes  ďune  môme  phrase  palho- 
logique  ». 

Toutefois,  les  cliniques  de  Trousseau  (')  avaient  fait  relomber  la  chorée  dans 
la  confusion  clinique,  á  laquclle  il  semblait  que  le  travail  de  Bouteille  dôt  avoír 
mis  fin,  mais  ce  ne  fut  que  pour  un  temps  trés  court,  car  bientôt  Charcot(*) 
souraettait  á  une  revision  nosographique  ľhistoire  des  chorées,  et  ľordonnait 
avec  cette  admirable  méthode  dont  il  usa  pour  tant  ďimportantes  contributioiis 
ä  la  pathologie  nerveuse. 

La  thôse  de  Lannois  (')  (1886)  indique  nettcment  ce  stade  de  ľhistoire  dela 
maladie,  et  il  est  certain  que,  dés  ce  moment,  ľaccord  est  á  peu  prés  unanime, 
en  ce  qui  concerne  du  moins  les  distinctions  ďordre  clinique. 

II  s'en  faut  que  le  môme  consensus  régne  au  sujet  de  la  pathogénie  ou  pluiôt 
de  la  náture  de  la  maladie,  et  ce  sont  surtout  les  études  cntreprises  sur  ce  point 
de  la  qucstion  qui  caractérisent  les  recherches  de  la  perióde  actuelle. 

Conlre  la  doctrine  rhumatismale,  qui  compte  de  nombreux  partisans,  tels 
que  Cadet  de   Gassicourt  (•),   Sanné,    Rilliet  et   Barthez('),  West,  Meggs  eií 


'í 


Pepper(*),  J.  §imon(*),  se  sont  élevés  les  défenseurs  de  la  théorie  nerveuse  i\ 
Charcot  ("),  Joíľroy  ("),  Comby  ("),  Leroux  (").    Enfin  la  chorée  a  subi  ä  soa'í^ 
tour   ľinfluence    des   idées   régnantes,    sur   ľimporlance  de  ľinfection  danil 
la   genése  des  maladies,  et  ľorigine   microbienne  de    la  chorée  de  Sydenham?^ 
est    actuellement    acceptée    par  beaucoup    d'auteurs  :   Môbius(**j,   Oslerí*^"^ 


(*)  G.  Ske.  De  la  chorée.  Rapports  du  rhumatisme  et  des  ma]adies  du  coeur  avec  l< 
aíTections  nerveuses  el  convulsives.  Mŕmoires  de  ľAcadémie  de  médeciney  1850,  t.  XV. 

(*)  H.  RoGER.  Archives  générales  de  inéderine,  décembre  1866. 

i')  TnoussĽAľ.  Clinique  médicalc  de  Vlíôlel-Dieu^  1877. 

(*)  CiiAncoT.   Lerons  sur  les  maladies  du  systéme  nerveux,  1877,  et  Lerons  du  mardi,  184 
1888-1880. 

(*)  Lannois.  Nosof/raphie  des  chorées.  Thése  ďagrégation,  Paris,  1886. 

(*)  Cadet  de  Gassicoľrt.  Clinique  des  maladies  de  Venfance,  1887. 

(')  Sanné,  Rilliet  ot  Baiitiiez.  Traité  des  maladies  de  ľenfancey  1890. 

('•)  Mec.c.s  et  Pepper.  Medical  discase^  Philadelphie.  1880. 

(»)  J.  SiMOX.  Bulletin  médical,  1891. 

(»o)  CiiARCOT.  Lernns  du  mardi,  1887-1888-1889. 

(")  JoFFROY.  Proyrés  médical,  30  mai  1885,  et  Semaine  mcdicale,  25  février  1895,  p.  99. 

(")  (^OMHY.  Les  relations  pathogéniques  de  la  chorée.  Progrés  médiruL  '21  avril  1888,  p. 

(")  Leroux.   r.horée  de   Sydenham.    Étiologie.    Náture.    lievue   mensuelle  des  maladiei 
ľenfanre,  juin  1890. 

(**)  Mouiiľs.  Sur  les  troubles  mentaux  de  la  chorée.  Munc/iencr  mcdic,  Wochenschriftyíŕ 
et  5*2,  189'2.  Voir  aussi  le  Manuel  du  méme  auteur  paru  en  mars  189r». 

(**)  Osler.  Variétés    de    cliorée    rhronique.   Tlie  Journal  of  nervous  and  mental  d{ 
IV  2,  1895,  p.  97. 
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terkley  (*),  Pianese(*),  Triboulet('),  Dana(*),  Massalongo  (^),  etc.  Pour  les  uns, 
a  chorée,  véritable  pyrexie,  dépendrait  ďun  microbc  spécifique;  pour  les 
wlres,  elle  reconnattrait  ľinfluence  nocive  d*une  septicémie  (soit  de  ľaboutis- 
anl,  commun  de  ľaction  de  maladíes  infectieuses  de  toui  ordre  á  micro- 
Di^nismes  divers);  et  pour  certains  enfin  elle  résulteraii  de  ľeíTet  des  loxines 
sécrélées  par  les  microbes. 

ttiologie.  —  La  pathogénie  de  la  chorée  de  Sydenham  élant,  aujourďhui 
encore,  une  queslion  trés  controversée,  nous  nous  bornerons  á  passer  ďabord 
en  revue  ici,  sans  parti  pris,  —  c'est-á-dire  sans  prétendre  apnori  que  certaines 
des  influences  que  nous  mentionnerons  comme  prochaines,  selon  les  données 
des  observaiions  des  auteurs,  sont  plutôt  prédisposantes  ou  plutôt  occasion- 
nelles,  —  les  divers  élémcnts  étiologíques  qui  paraissenl  présider  á  la  genése 
de  ľaffection,  nous  réservanl  de  discuter  leur  valeur  relative  dans  un  autre 
paragraphe. 

Climat.  Pays.  Races.  —  La  chorée,  plus  rare  dans  les  pays  du  midi  que  dans 
ceux  du  nord,  ne  se  vcrrait  jamais  dans  les  climais  tropicaux.  Ni  aux  Antilles, 
dí  á  la  Guadeloupe,  ni  ä  la  Martinique,  les  médecins  ne  ľont  signalée.  Toute- 
íois,  on  a  observé  la  chorée  (Bertheraud,  Prunes-Bey)  en  Égyple  et  en  AIgérie. 

MitchelI  a  prétendu  autrcfois  que  la  chorée  esl  inconnue  dans  la  race  négre. 
Hais  S.  Roy(*)  a  rapporté,  á  ľencontre  de  celte  opinion,  un  cas  trés  carac- 
térislique  concernant  un  négrillon  ágé  de  sept  ans. 

Saisons.  —  Ľinfluence  des  saisons  est  mal  connue.  Pour  J.  Lewis('),  íl 
existe  des  relations  saisonníéres  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme :  on  constate 
un  parallélisme  trés  marqué  entre  les  tracés  se  rapportant  á  la  fréquence  saison- 
niére  de  ľune  et  de  ľautre  aíTection.  Pour  Ic  méme  auteur,  les  temps  froids 
elbumides  ont  une  influence  incontcstable  sur  le  développement  de  la  chorée. 
W.  B.  Pritchard  (*)  au  contraire  note  que  la  chorée  debute  le  plus  souvent  au 
printemps  ou  en  été;  tel  est  égalemcnt  le  résultat  des  statistiqucs  de  Legay('). 

Age.  —  La  chorée  de  Sydenham  est  une  maladic  du  jeune  áge  et  elle 
frappe  surtout  les  enfants  depuis  ľépoque  de  la  deuxiéme  dentition  jusqu'á  la 
puberte.  Les  faits  de  chorée  congénitale  qui  ont  été  rapportés  sont  tout  á  fait 
exceptionnels ;  de  plus,  les  observaiions  n'en  sont  pas  assez  concluantes  pour 
quon  soit  autorisé  á  admetlre  ľexistence  de  cette  varieté (*').  Trés  rare  au- 
dessous  de  six  ans  comme  au-dessus  de  vingt  ans,  la  chorée  ofTre  son  maxi- 
mum de  fréquence  (dans  la  moitié  des  cas  environ)  entre  six  et  douze  ans.  De 

ň  Berkley.  Conlrihution  á  la  théorie  inicrobienne  de  la  chorée.  The  John  Hopkins 
M(típUal  ReporlSj  1891,  n'  6,  p.  318. 

(*l  PiANESE.  Recherchcs  bactéľiologiques  et  expérimentales  dans  un  cas  de  chorée  de 
Sydenham.  fíi forma  medira,  14  juillot  1891,  n'  158,  p.  88. 

P)  Tfuboulet.  Du  role  possihle  de  Vinfertinn  en  chovée.  Thése  de  Paris,  1893. 

{*)  Dana.  Text-hook  o  f  nervotia  diseascs,  New-Nork,  1892. 

(*)  Massaloxgo.  (^ontribution  a  la  pnihogénésc  de  la  chorée  molie.  Revue  neurologujucj 
lojuillel  1895. 

I*)  S.  RoY.  Un  cas  de  chorée  chez  un  négro.  Medical  fíerord,  1892,  n**  1137,  p.  215. 

C')  J.  Lewis.  Helutions  saisonnieres  de  la  chorée  et  du  rhumatisme.  American  Journal  of 
lÄŕ  medical  scienees,  1892,  n"  245,  p.  252. 

(*)  W.-B.  PiiiTCHARD.  Analyse  de  125  cas  de  chorée.  Med.  News,  22  a  vri!  1893. 

n  Le<iay.  Contribution  á  ľétiolo(jie  de  la  chorée.  Thése  de  Paris,  1897;  —  MAnFAN,  Son. 
médic,  1897,  p.  153. 

('*^j  II  importe  de  savoir  qu'oii  a  décrit  sous  le  nom  de  chorée  congénitale  une  forme  de 
Upiégie  spastique  infantile  (Freund)  en  rapport  avec  de  graves  lésions  cérébrales.  II  s'agit 
:i  de  chorée  symptomalique;  au.ssi  n'avons-nous  pas  a  y  insister. 
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douze  á  quinze  ans,  on  compte  á  peu  prés  u  n  liers  des  cas.  EUe  s'allénue 
ensuile  progressivement,  quani  á  sa  frcquence,  á  mesure  qu'on  avance  en  áge. 
Dans  sa  thése,  Legay  note  que  la  chorée  est  fréquente  surlout  á  sept  ans  el  j 
douze  ans;  or,  il  est  á  remarquer  que  c'est  á  ces  áges  que  le  développemenl  de 
ľenfant  présente  la  plus  grande  activité. 

Sexe.  —  Les  enfants  du  sexe  féminin  sont  plus  souvent  atteints  que  ceux  du 
sexe  masculin ;  et  sur  cette  question  encore,  les  médecins  ďenfanls  (Hughes, 
Ruftz,  Steiner,  Smith,  Leroux,  Triboulet)  sont  unanimes :  on  compte  dans 
leurs  statistiques  presque  2  íilles  pour  1  gargon. 

Hérédité.  —  Dans  la  chorée  de  Sydenham,  on  trouve  rarement  ľhérédilé 
similaire  (pere  et  mére  choréiques,  enfant  choréique),  et,  le  plus  souvenl,  il 
s'agit  ďhérédité  nerveuse  dite  de  transformation  (parents  épileptiques,  alaxi- 
ques,  neurasthéniques,  etc).  Ľhérédité  directe,  qui  est  le  facteur  primordialde 
la  chorée  de  Huntington,  a  méme  été  mise  en  doute  par  M.  Raymond;  cepen- 
dant,  il  en  existe  actuellement  des  exemples  assez  nombreux;  M.  G.  Sée 
cite  dans  son  mémoire  non  seulement  des  cas  ďhérédité  de  transformation, 
mais  aussi  des  cas  ďhérédité  similaire  (25  fois  des  antécédents  nerveux  divers, 
et  18  fois  des  antécédents  nerveux  choréiques  chez  les  parents  directs,  le  pere 
ou  ia  mére).  Dans  les  statistiques  étrangéres,  la  chorée  est  également  signaléc 
dans  les  antécédents  des  malades.  Money  (*)  a  constaté  1-4  fois  la  chorée  chez  les 
ascendants  dans  214  cas  de  chorée.  M.  Féré(*)  a  de  méme  relevé  plusieurs 
observations  analogues.  M.  Huet(')  a  note  également  la  méme  hérédilé. 
M.  Leroux  n'a  trouvé  ľhérédité  directe  similaire  que  dansun  seul  cas;  la  slaUs- 
lique  de  M.  Triboulet,  qui  porte  sur  500  observations,  la  mentionne  4  fois; 
dans  une  famílie  étudiée  récemment  par  MM.  Brissaud,  Ratherj'  et  Bauer,  les 
quatre  enfants  avaient  été  pris  de  chorée  á  intervalles  variables  (*). 

Ľhérédité  dite  de  transformation  est,  au  contraire,  des  plus  fréquenlcs. 
Ľhystérie,  ľépilepsie,  la  neurasthénie,  les  psychoses  et  ľalcoolisme  existeni 
chez  les  ascendants  dans  un  Irés  grand  nombre  de  cas.  Sur  ce  point,  on  ne 
saurait  s'en  rapporter  absolument  aux  statistiques,  car  la  recherche  des  antécé- 
dents nerveux  est  hérisséc  de  difficultés,  et  parfois  il  s'agit  ďune  vraie  décou- 
verte  due  á  la  ténacité,  á  la  sagacité  de  ľobservateur,  sinon  aussi  á  ľétat  social 
des  sujets.  C'est  ainsi  que  la  proportion  de  ol  sur  500,  qui  résulte  de  la  statis- 
tique  de  M.  Triboulet,  nous  paralt  extrément  faible. 

Rhumatisme.  Cardiopathies.  —  La  fréquence  du  rhumatisme  comme  cause 
de  chorée  est  un  fait  incontestable,  malgré  les  divergences  des  statistiques  á 
cet  égard.  Sur  128  chorées,  G.  Sée  note  61  coíncidences  avec  le  rhumatisme, 
soit  2  cas  sur  5.  Sur  ces  Gl  cas,  52  fois  il  y  eut  du  rhumatisme  articulaire  aign 
ousubaigu ;  29  fois,  il  ne  s'agit  que  de  douleurs  rhumatismales.  Pour  H.  Roger, 
il  y  a  identite  de  náture  entre  les  deux  maladies  :  «  La  náture  rhumatismaledeh 
chorée,  dit-il,  prouvéeparles  faits  de  coíncidenceavecle  rhumatisme,  ľestencon 
par  les  faits  de  coíncidence  des  maladies  du  coeur.  >  Cet  auteuradmetmémequ*! 
existe  une  forme  de  chorée  á  laquelle  convient  le  nom  de  chorée  cardiaque 

Pármi  les  statistiques  relalives  aux  rapports  étiologiques  de  la  chorée  et  di 

(«)  MONEY.  Brain,  18S2-188.". 
C)  FÉRÉ.  Arch.  de  Jicurolo'jic,  jnii\ioľ  1884. 
(»)  HuET.  Thííse  (\o  Paris,*^  IS88. 

(*)  Bhissau!),  Ratiikky  et  Baieh.  Clioľóc  faniiliale.  Soc.  de  ncurol.,  mars  1905,  in  Rf 
iicw'ul.y  30  mars  llH)r>,  p.  y^:*. 
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rhumatisme,  il  convient  de  citer:  Hughes  (*)  qui  sur  108  chorées  a  observé 
14  cas  compliqués  de  rhumaiisme  arliculaire  aigu  et  d'alľection  cardiaquc; 
Senhouse-Kirkes  (*),  55  cas  de  rhumaiisme  sur  56  cas  de  chorée  ;  Garrod, 
tópour  100  ďantécédents  rhumatismaux  héréditaires,  et  56  pour  100  de  souf- 
fles cardiaques  sur  80  cas;  Comby(')  ne  reléve  aucun  cas  de  rhumaiisme  sur  16 
chorées;  C.  Leroux(*),  sur  80  observations,  a  trouvé  seulement  2  cas  avec 
rhumaiisme  arliculaire  aigu,  3  cas  avec  rhumaiisme  arliculaire  anlérieur  ou 
alternant,  13  cas  avec  douieurs  vagucs  arliculaires  ou  abarliculaires  apyré- 
liques,  62  cas  sans  manifestalions  rhumalismales  anlérieures,  concomilanles, 
ou  consécutives,  soil  au  lotal  5  cas  de  rhumaiisme  bien  nel  sur  80  chorées. 
Le  méme  auleur,  en  réunissant  les  diverses  slalisliques  déjá  publiées  anlé- 
rieuremenl  el  relalives  á  la  coíncidence  de  la  chorée  et  du  rhumaiisme,  esl 
arrivé  ä  élablir  que  le  rhumaiisme  se  renconlre  dans  22,2  pour  100  de  chorée. 
D'aprés  Mayer  (*),  dans  80  pour  100  des  cas  on  Irouve  le  rhumaiisme,  soil  dans 
les  anlécédents,  soil  dans  ľobservation  ullérieure. 

11  résulle  de  ces  Iravaux  que,  si  le  rhumaiisme  esl  fréquemmenl  associé  ä  la 
chorée,  il  n'en  exisle  pas  moins  un  nombre  nolable  de  cas  oú  la  névrose  évolue 
sans  aucune  allaque  rhumatismale.  En  ce  qui  concerne  les  rapporls  des  alfiic- 
áons  cardiaques  avec  la  chorée,  ľétude  des  slalisliques  permel  de  poser  des 
conclusions  variables  el  analogues  en  tous  poinls  :  nous  y  reviendrons  du  resle 
quand  nous  en  serons  á  ľélude  clinique  du  creur  dans  la  chorée. 

Haladies  chroniqnes.  —  II  exisle  un  assez  grand  nombre  ďobservalions 
donl  il  párali  résuller  que  la  chorée  esl  susceplible  de  se  développer  ä 
la  suile  ďaffeclions  chroniques,  soil  du  sysléme  nerveux,  soil  des  aulres 
appareils.  En  ce  qui  concerne  le  sysléme  nerveux,  c'esl  Yhystérie  qu'on  a  pu 
incriminer  le  plus  ordinairemenl,  et  cela  au  poinl  qu'on  a  élé  amené  á  se 
demander  si  la  chorée  n'esl  pas  elle-méme  une  manifeslalion  de  nalure  hyslé- 
rique.  II  esl  á  remarquer,  á  cel  égard,  que  ľhyslérie  esl  parliculiéremenl  fré- 
quenle  chez  les  méres  des  choréiqucs,  que  d'aulre  parí  ľovarie  se  renconlre 
souvenl,  de  méme  que  diverses  aulres  manifeslalions  hyslériques,  chez  ces 
malades  (Márie,  Debove).  Pármi  les  aulres  aíTeclions  chroniques  débililanles, 
ľanéniie,  la  chlorose{^),  le  rachitisme,  la  scrofule  seraienl  susceplibles  de  déler- 
miner  ľapparilion  de  la  chorée. 

Haladies  aigués.  —  Le  role  éliologique  des  maladies  infeclieuses  n'a  guére 
élé  mis  en  lumiére  que  dans  ces  dcrniéres  années.  II  esl  loulefois  indiqué  déjá 
par  Rilliet  el  Barlhez,  qui  signalenl  ľaclion  débililanle  occasionnelle  des  fiévres 
éruplives,  de  la  pneumonie  el  de  la  fiévre  lypho'íde ;  par  D'Espine  el  Picot,  qui 
nolenl  la  chorée  aprés  la  scarlaline,  la  pneumonie,  la  fiévre  inlermillenle ;  par 
Strúmpell,  qui  fait  enlendre  que  la  chorée  se  développe  parfois  aprés  une  fiévre 
infeclieuse.  M.  Triboulel,  qui  a  déľendu  la  Ihéorie  de  ľinfeclion  en  chorée,  sur 
une  slatislíque  de  500  cas  recueillic  par  son  pere,  a  Irouvé  100  fois  que  la 
chorée  esl  apparue  au  rours  ďune  maladie  générale  fébrile.  La  scarlatine^  la 

(*)  Hughes.  Guy's  Hoapital  fíeports,  18í6. 

(*;  Senhousk-Kirkes.  Med.  Times  and  Uazetle,  1809. 

C)  CoMUY.  Laco  cilato. 

(*)  Ch.  Leiioľx.  Loco  citaío. 

(*)  Mayer.  Cite  par  Leííay.  Tliése  de  Pnris,  1897. 

(*^)  Ľanémie  ciiii  dépcnd  de  la  luberciilose  ganglionnaire  en  particulier  a  élé  surlout 
íncríminée  par  M.  Racliľoľd,  qui,  sur  iine  stalisliqiie  poľlanl  sur  61  cas,  ľaurait  rcncon- 
tréc  50  fois  sur  100  (Ľétiologie  de  la  chorée,  Mediad  \eivs,  11  avril  1893,  n«  10,  p.  429) 
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rougeole,  ľérysipéle,  la  coqueluclic,  la  variccUe,  la  variole,  la  pneumonic,  la  fievrt 
lyphohle,  la  fievre  in lemnit teňte ^  sont,  par  ordre  de  fréquencc,  les  infeclions 
qu'on  a  rencontrées  le  plus  souvent. 

Intoxications.  —  Triboulet  cite  deux  cas,  ľun  de  Leudet  (oxyde  de  carbone), 
ľautre  de  Demme  (iodoforme)  oú  la  chorée  parail  avoir  été  provoquée  par  une 
intoxication.  II  s'agil  lá  de  faits  exceplionnels. 

Traumatismes.  —  On  trouve  le  traumalisme  (chute,  contusions  de  la  tele) 
meniionné  dans  plusieurs  observations  comme  ayant  été  suivi  á  bréve  échéance 
des  premiéres  manifestations  de  la  chorée.  Un  cas  de  chorée  intense  développée 
á  la  suile  ďune  lésion  grave  de  ľhumérus  et  qui  guéritá  la  suite  de  la  réseclion 
de  cet  os,  a  été  rapporté  par  Sexlon(*). 

Excitations  génitales.  —  Certainsauleurs  anciens  ont  altribué  un  role  impor- 
tant  á  Yonanisine  dans  ľétiologie  de  la  chorée.  M.  Raymond,  sans  nier  absolu- 
ment  ľinfluence  de  cette  cause,  pense  que  ľimpossibilité  ďélablir  des  slalis- 
tiques  á  cet  égard  doit  en  alténuer  beaucoup  la  valeur. 

Impressions  morales.  —  Imitation.  —  Des  émotions  vives,  la  frayeur,  la 
peur  en  particulier,  ont  été  mentionnées  de  lout  temps,  et  ľon  retrouve  celie 
influence  incriminée  assez  fréqueniment  dans  les  statistiques  modernes.  Mais 
on  doit  tenir  compte  de  la  tendance  qu'ont  les  parents  á  faire  inter>'enir  celie 
cause,  méme  lorsquVlle  nVst  pas  appréciable,  et  il  ne  faut  pas  en  exagérer 
ľimportance. 

Vimitation,  donl  ľinfluence  a  été  soutenue  par  Ziemscn,  ne  semble  pas 
capable  de  provoquer  une  chorée  de  Sydenham  vraie.  Les  cas  de  contagion  de 
chorée  doivent  étre  rapportés  aujourďhui  á  ľhystérie,  les  hyslériques  pouvanl 
simuler  la  chorée  sans  étre  atteints  de  chorée  vraie. 

Pathogénie.  —  La  pathogénie  de  la  chorée  n'est  pas  encore  élucidée  ďune 
fagon  salisfaisante,  et  ľon  peut  ramener  á  Irois  principales  les  théories  qui 
comptent  aujourďhui  des  partisans  autorisés  :  Ihéorie  rhumati^malc,  thé^rU 
nerveuse,  thcorie  infec.tieusc, 

Théorie  r/nimatismale,  —  Pour  les  défenseurs  de  cette  théorie,  la  chorfe 
est  fonction  de  rhumatisme;  c'est  une  maladíe  de  náture  rhumatismale.  Ces 
auteurs  (Sée;  Rilliel,  Barlhez  et  Sanné ;  Cadet  de  Gassicourt;  J.  Šimon; 
Descroizilles)  invoquent  surtout  á  ľappui  de  leur  conception  les  données  des 
chiffres  des  slalisliques,  qui  monlrent  la  grande  fréquence  du  rhumatisme  panni 
les  causes  de  chorée.  Pour  faire  la  chorée,  le  rhumatisme  frappe  le  systéme 
cérébro-spinal  ou  ses  enveloppes  comme  il  alleint  les  séreuses.  La  chorée  n  esl 
en  quelque  sorte  qu'un  rhumatisme  nerveux,  donl  la  localisation  est  déterminéc 
par  la  prédisposilion  névropathique.  Pour  Brown,  la  coexistence  fréquenleda 
rhumatisme  et  de  la  chorée  s'explique  par  ce  fait  que  ces  deux  maladies  sonl 
des  afl*ections  des  cenlres  moleurs  (*). 

Tliôorie  nervciísc,  —  La  théorie  nerveuse,  en  môme  temps  que  ľexplic^lion 
des  rapports  de  la  chorée  el  du  rhumatisme,  a  été  formulée  en  ces  lermespar 
M.  le  proťesseur  Charcot  (••).  t  La  chorée,  dil-il,  a  été  considéréc  par  plusieurs 
auteurs  comme  élant  une  éinanalion  du  rhumatisme  arliculaire.  C'esl  toujours  ■ 

(*)  Sexton.  Analysé  par  Ic  Bulletin  médirul^  1S90,  p.  il5.  ' 

(*)  BnowN.  Ciontribiilion  h  ľŕtioluírie  de  la  chorée.  Tlie  Journ.  of  the  nerv.  a.  menL  difttít^  . 
aoút  181)5.  p.  h\7\  ir  S. 
(5)  CuAiicoT.  Lerons  du  mánii,  1887-1888,  p.  38,  1H88-1880,  p.  114. 
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la  írrandť  queslion  de  la  combinaisoii  do  ľarlhľilismo  avoc  los  maladies  nei*- 

vpijses.  De  ce  que  ľon  voil  soiivent  la  rhoróe  se  dŕveloppor  a  la  suite  dun  rhu- 

niatisme  arlicuiaire  aigu,  on  en  eonoliil  que  relle  chorée  niť'rile  le  nom  de 

rhumalisniale.  Mais  la  chorée  pcul  exisler  dans  les  nu^nics  eonditions  sans  avoir 

rien  á  faire  avec  le  rhumatísme....  U  est  évidenl  que  le  rhumalisme  articulaire 

joue  dans  ce  cas,  par  rapporl  íi  la  choré**,  le  ménie  role  ďagent  provocalcur 

que  joue  la  syphilispar  rapport  a  Tataxie  loconiolrice  progressive.  Mais  au  fond 

cVst  toujours  la  môine  maladie,  (pii  esl  dans  un  cas  la  chorée  et  dans  ľautre 

ľatnxie  loconiolrice....  II  n'y  a  pas  de  chorée  niérilant  délre  appelée  rhumatis- 

malo  dans  ľacception  rigoureuse  du  mol;  en  d'.nitres  terines,  je  ne  crois  pas 

que  la  chorée  puisse  jamais  ôlre  considérée  conime  un  «  é<|uivalent  »,  dans  les 

centres   neneux,  de  ľaíTeelion   articulaire  ou   des  alľeclions  viscérales  de  la 

fiévre  rhumatisinale;  il  me  para  1 1  hien  í|ue  ľopinion  conlre  laquelle  je  m'éléve 

esl  Ir  résultat  dune  illusion.  La  chorée  et  le  rlunnalisme  arlirulaire  coexislenl 

souvenl,  soil  chez  un  niéme  sujet,  soit  dans  la  faniilie,  cela  nVst  nullemeni  dou- 

teu\;maisIacomcidencefré<piente,  ľallernanceinémedesdeuxafleclionsnesuffit 

nullomenl  a  déuiontrer  qu'elles  sont  idenliqueset  ile  ménie  náture;  toul  au  plus 

cela  peut-íl  faire  penser  qu'il  y  a  enlre  elles  une  certaine  aflinité  dont  il  reste  ä 

rechercher  la  raison  dVtre.  Or.  la  coíncidence  dont  il  s'agit,  bien  (|ue  réelle- 

meiit  trés  vulgaire  dans  le  cas  de  riiorée,  ne  lui  appartient  certes  pas  en  propre. 

On  ]iourrait  la  signaler,  bien  que  moins  accenluée  sans  doute,  bien  que  trés 

coinmune  encore,  dans  toutes  les  autres  névroses,  á  peu  prés  sans  exception. 

Ainsi,  dans  ľhystérie,  dans  le  mal  comitial,  dans  la  paralysie  agitanie,  dans  la 

maladie  de  Basedow,  dans  les  tétanies,  etc.  (-ela  saute  aux  yeux  lorsque,  avant 

de  concentrer  son  atlention  sur  un  cliamp  limite,  ledinicien  prend  «  du  recul  », 

a  ľiniitation  du  peintre  (|ui  veut  envisager  le  lableau,  non  plus  dans  ses  détails, 

mais  dans  ľensemble....  La  coexistencc  hvs  fréquenle,  mais  nuilcment  néc(»s- 

saire,  tanl  sVn  faut,  de  la  chorée  et  du  rhumatisun*.  esl  un  exempie  Irés  frap- 

paiit  de  ľassociation  des  deux  diatíu'»ses  nerveusc  ol  aľthrilifpie.   » 

La  Ihéorie  nerveuse  a  élé,  a  divers4»s  n'prÍM's,  ff>ľmuiéo  vi\  lernn^s  plus  con- 
crels  par  M.  JolTroy(').  Pour  cet  auleur.  la  rlíDľéľ  (»sl  une  malailie  ďévolution 
attcignanl  ľaxe  cérébro-spinal  el  lié(»  á  la  rroissauce:  c\W  esl  au  systéme  ner- 
veux  ce  que  la  chlorose  est  au  systéme  circulaloin*,  et  on  hi  peutnppeler  :  une 
névrffse  cťín'hľo-Kpinalt*  ďéroluíion.  Selon  crette  Ihéorie,  (»ii  p<»ul  expli(iuer  : 
ľépoque  ďapparitíon  (évolutíon),  les  modííications  de  ľinlelli^ence,  la  variélé 
des  désoľdres  observés  (mouveuKMits  choréitpies,  paralysies,  Iroubles  réflexes 
el  sonsilifs).  Quant  aux  manifeslationsarticulairesde  la  rhorée,  il  fautyvoirdcs 
aKhropathiesspéciales,  vraiment  chorčiques,  assimilables  aux  arthľopathíes  des 
myéliles,  el  comme  elles,  sans  doute,  d'oľigin<»  spinale.  Les  manifestalíons 
séreuses  sont,  elles  aussi,  de  méme  náture  <iuíí  celieš  des  ^randes  scléroses 
nerveuses  cenlrales,  ainsi  qu'on  en  voil  dans  les  hémorragies  el  les  ramollÍHe- 
menls  d  u  cerveau. 

M.  Joíľľoyl*)  esl  revenu  ďune  facon  plus  explicite  encore  sur  sa  concepiiM 
de  la  náture  de  la  chorée.  La  chorée,  maladie  essentiellemenl  caradéôlée 
par  des  troubles  moteurs,  consislc,  selon  lui,  dans  un  trouble  foncliooMl  A» 

í*)  JoFFi!í»Y.  ľrogréii  méäiraL  188.%;  Jour/uil  de  inéiiťriim  el  df  rhirnr>j\e  jn^t.^  i8Ms4 
médinih\  \>!^\H, 

í*]  JohFROY.  De  In  folio  clioréi<iiie;  d(*liiiili(.»n  ol  náture  (W  la  choióe. 
25  févricr  l»y:».  n'  lí,  p.  HO. 
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différenls  systémes  de  ľappareil  moteur  anormalement  développé.  Le  dťv^ 
loppemenl  anormal,  c^est  de  la  dégénérescence.  Les  choréiques  sont  donc 
des  dégénérós  chez  lesquels  la  malformalion  de  ľappareil  moteur  esl  lalenle 
jusqu'au  jour  oíi  une  cause  variable  viendra  la  mettre  en  évidence.  Celie  caus^ 
séra  ou  le  rhumalisme  (el  cela  est  assez  fréquent  pour  qu'on  ail  pu  croire 
á  la  náture  rhumatismale  de  la  chorée),  ou  une  pneumonie,  une  grippe,  une 
fiévre  lyphoíde,  etc,  quelqucfois  la  chlorose,  le  surmenage.  La  chorée  est  donc 
la  manifestation  (á  ľoccasion,  du  rhumalisme,  ďune  pneumonie,  ďune  émo- 
lion,  etc.)  de  la  dégénérescence  de  ľappareil  nerveux  moleur. 

Celte  môme  théorie  nerveuse,  plus  ou  moins  modifiée,  a  élé  défendu  éga- 
lement  par  M.  Comby,  par  MM.  Perret  et  Devic,  el  par  M.  Leroux,  qui  sesool 
fondés  principalement  sur  leurs  slatisliques,  poursuivies  dans  ce  but,  pour  Jé- 
montrer  le  bien-fondé  de  celie  opinion.  P.  Márie  ('),  constatant  ľovarie  chez  les 
choréiques,  émet  ľhypothése  que  peut-étre  la  chorée  n'est  qu'une  forme  de 
ľhystérie;  et  celte  opinion  se  trouve  développóe  par  Comby  (*)  :  celui-ci  eslime 
qu' « il  ne  resle  plus  qu'á  considérer  la  chorée  de  Sydenham  comme  une  névrose 
de  croissance  ayant  des  relations  étroiles  avec  ľhystérie  ».  II  esl  cerlain  que  la 
chorée  arylhmique  hyslérique  a  élé  confondue  souvenl  avec  la  chorée  vraie;íl 
semble  non  moins  cerlain  que  la  chorée  vraie,  maladie  fébrile,  cyclique,  negué- 
rissant  pas  par  suggestion,  esl  toul  á  fait  diíTérente  de  ľhystérie,  avec  laquelle 
elle  peut  ďailleurs  coexister(*). 

Théorie  infectieuse,  —  La  chorée  survient  fréquemment  á  la  suite  des  mala- 
dies  infectieuses;  elle  s'accompagne  souvenl  ďarlhropalhies,  parfois  de  Gévrc, 
ďendocardites,  de  suppurations ;  elle  esl  sujette  aux  récidives,  et  donne  lieuen 
certains  cas  ä  des  troubles  mentaux;  ce  sont  lá  autant  ďanalogies  qu'elle  a 
avec  les  maladies  infectieuses,  analogies  qui  oni  élé  invoquées  ä  ľappui  de  la 
théorie  infeclieuse.  Bien  que  celle-ci  ne  dale  encore  que  do  quelques  annéeSt 
elle  comporte  deux  conceplions  différentes  que  ľon  pourrait  résumer  ainsi: 
pour  certains  auleurs,  la  chorée  est  une  infection  spécifique  reconnaissant  pour 
cause  un  microbe  spécial;  pour  ďaulres,  elle  tire  son  origine  d*agenls 
infectieux  divers,  qui  la  réalisent  en  verlu  ďune  prédisposition  individuelle. 
II  va  de  soi  qu'en  ľun  comme  en  ľautre  cas  se  pose  la  question  subsidiairc 
de  savoir  si  les  manifestations  choréiques  sont  liées  ä  la  présence  des 
microbes  eux-mômes  (infection)  ou  de  leurs  produilsde  sécrétion  (intoxicalion). 

Les  parlisans  de  la  spéciíicilé  microbienne  dans  la  chorée  s'appuient  sur  les 
observations  suivantes  :  Pianese  (*)  a  isolé  de  la  moelle  un  bacille  longde  2  á 
4  u,  large  de  1/4  á  1/2  |jl,  dépourvu  de  cils,  el  animé  de  mouvements  lenls,  pous- 
sanl  bien  sur  la  gélaline  peptonisée,  el  pathogéne  pour  les  animaux  qui,  inocu- 
lés,  deviennent  apalhiques,  sontprisďun  tremblement  léger,  et  de  mouvements 
convulsifs  précédant  la  mori;  áľaulopsie  des  animaux,  le  bacille  se  renconlrc 
exclusivement  dans  le  systéme  nerveux;  les  cellules  nerveuses (celieš  deseomes 


(*)  P.  Márie.  Note  sur  ľexistence  de  ľovarie  dans  la  chorée  de  Sydenham,  Progrés  méé^ 
16  janvicľ  1886.  p.  30. 

(«)  CoMUY.  Proiirds  med.,  n  avril  1888,  p.  500. 

(')  Cariukhe  ct  SoNNEvii.LK.  La  chorée  aľvthmiqiie  hystórique  de  ľenfant.  Arch,  gén.  át 
méd.,  nm,  p.  257  0158.'). 

(*)  Pianese.  Horhcichcs  bacléľiologiques  ot  expth'imcntales  sur  un  cas  de  chorée  de 
Sydenham.  lUfornia  med..  Ií  juillet  1801,  n"  158,  j).  88;  —  Nalure  iiifectteuse  de  la  chorée  de 
Sydenliani.  Instit.  di  anat.  palol.  de  /í.  idiív.  di  S'opnli,  180."). 
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;ntérieures  de  la  moeile  en  particulier)  montrent  une  altération  spéciale  du 
^rotoplasma. 

Leyden  a  signále,  sur  ľendocarde  des  choréiques,  des  diplocoques  retrouvés 
mr  Triboulet,  Coyon  el  Zadok.  Triboulet  et  Coyon  ont  trouvé,  pendani  la  vie, 
lans  le  sang,  le  ménie  diplocoque,  doni  ils  avaienl  signále  la  présence  au  cours 
lu  rhumatisme  articulaire  aigu.  Apert  a  observé  le  môme  microbe.  Triboulet 
insisle  sur  cc  diplocoque  «  qui  parait  avoir  une  certaine  prédilection  pour  le 
(oilieu  humoral  des  rhumaiisanls,el  qui  pourrait  avoir  une  réelle  valeur  comme 
agent  efficace  dans  ľendocardite  des  rhumatisants  comme  des  choréiques  »  (*). 

C.  Demel  a  isolé  un  diplocoque  capsulé  etlancéolé,pathogéne  pour  lescobayes 
qui  succombent  avec  des  lésions  hémorragiques  de  ľaxe  cérébro-spinal  (*). 

A  la  vérité,  on  a  trouvé  le  phis  souvent  des  microbes  banals.  Leredde,  dans  un 
cas  de  chorée  sans  rhumatisme,  avec  fiévre  et  endocardite,  a  constaté  dans  le 
sang  le  staphylocoque  blane  ('). 

Triboulet  (*)  a  examiné  le  sang  dans  plusieurs  cas  de  chorée  avec  ou  sans  rhu- 
matisme, avec  ou  sans  afTection  cardiaque,  mais  toujours  avec  fiévre :  i  fois  des 
microbes  furent  révélés  par  ľexamen  ou  la  cullure,  i  fois  les  résultats  restérent 
négalifs.  Les  orgahismes  trouvés  furent  des  staphylocoques  blancs  et  dorés. 

Meyer,  Westphal,  Wassermann,  MalkofT,  Mircoli,  ont  isolé,  du  cerveau  et  du 
saag,  des  streptocoques  et  des  staphylocoques ;  Hallé  et  Langevin  ont  trouvé  le 
slreptocoque ;  mais  ces  derniers  auteurs  montrent  combien  les  recherches  bac- 
iériologiques  sont  entachées  ďerreur,  les  observateurs  s'élant  contentés,  pour 
h  pluparl,  de  recueillir  le  sang  de  la  piqôre  du  doigt,  ou  n'ayant  employé 
que  des  milieux  de  culture  liquides  (bouillon,  lait),  milieux  qui  augmentent 
lescauses  ďerreur,  et  ne  permettent  pas,  par  la  numéralion  des  colonies,  de 
se  rendre  comple  du  nombre  de  germes  ensemencés  ('). 

On  voit  par  lá  que  les  études  bactériologiques  n'ont  pas  encore  une  valeur 
absolue;  cependant,  d'aprés  Hallé  et  Langevin,  il  est  des  cas  oii,  la  mort  sur- 
Tenant  par  les  progrés  seuls  de  la  chorée,  sans  complication  viscérale,  on 
relrouve  des  agents  pathogénes  comme  causc  de  mort. 

D'autres  auteurs,  sans  se  préoccuper  comme  les  précédents  de  la  question 
du  micro-organisme,  spécifíque  ou  non,  se  sont  appuyés  surlout  sur  des 
raisons  d'analogie  pour  défendre  la  théorie  infectieuse  en  général.  C'est  ainsi, 
en  particulier,  qu'on  a  fait  fonds  sur  des  relations  prélendues  entre  la  chorée 
deľhomme,  et  ľaffection  connuc  sous  le  nom  de  chorée  duchien.  Henry  S.  Ber- 
kley  (*)  rapporte  le  cas  d'une  jeunc  fille  de  vingt-sept  ans  prise  de  mouvements 
choréiques  inlenses,  puis  de  troubles  mentaux,  qui  succomba  au  bout  de  deux 
mois,  aprés  avoir  présenté  les  troubles  —  élévation  de  température,  cessation 
de  mouvements  —  de  la  chorée  grave.  A  ľautopsie,  on  trouvé,  en  dehors  des 
<ltérations  du  systéme  nerveux,  de  ľendocardite  aiguô  de  la  mítrale,  un  abcésde 
la  parotide  et  de  la  broncho-pneumonie.  Dans  le  systéme  nerveux  lui-méme,  on 
í>bserve  des  lésions  vasculaires  plus  ou  moins  généralisées,  mais  avec  des  foyers 
IVpanchements  de  corpshyalinsqui  semblent  indiquer  une  maladie  infectieuse. 

(')  Triboulet.  Chorée.  Traité  de  médecinc  ct  de  thérapeutique,  t.  X. 
(*)  C.  Demel.  Un  cas  de  chorée  infcclieuso,  Gaz.  med.  di  Tovino,  1897,  n"  31  et  32. 
(')  Lehedde.  iievue  nieníiueUe  des  ítuiludies  de  /'c)i/<iľ7n%  1"'  rnai  1891. 
(*)  TiunouLET.  Du  rule  jtoasible  de  ľinfertion  en  chorée.  Thése  de  Paris,  1893. 
(•)  Hallé  cl  Lanc.evin.  Un  cas  de  chorée  inorlelle.  Arch.  de  méd.  des  enfanls^  n"  8,  aoúti'.KH). 
(*)  Henuy   s.   Behkley.  (  ii  cas   de  chorée  avec  troubles   mentaux,  ct  c(»nlribution  á   la 
iéorie  microbienne  de  la  cliorée.  ľhe  John  Ilopkins  Uospital  I{eports,aoúí  1891,  n*  G,  p.  318. 
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On  ne  put  procéder  á  des  recherches  bactériologiques.  Celles-ci  furent  cnlw- 
prises  sur  un  cliien  choréique  que  le  hasard  permil  á  ľauteur  de  trouver.  Niles 
examens  histologiques,  ni  les  cultures  ne  permirent  de  déceler  ľexistence  ďun 
organisme,  mais  les  lésions  des  vaisseaux  el  des  élémenls  furent  Irouvéessem- 
blables  á  celieš  de  la  diphtérie.  Ľauteur  pense  donc  que  la  chorée  doit  étre 
considérée  comme  une  maladie  bacillaire  portant  sur  le  systéme  vasculaire  des 
méninges. 

La  chorée  du  chien  a  élé  éludiée  ä  ce  point  de  vue  par  M.  Triboulel,  quia 
bien  montré,  comme  on  ľavait  dit  déjá,  qu'elle  n'est  en  rien  assimilable  clini- 
quement  á  la  chorée  humaine.  Aussi  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  s  y  étendreplus 
longuement  si,  au  cours  de  ses  expériences,  cet  observateur  n'avait,  dansun 
cas,  en  inoculant  á  un  chien  sain  des  cultures  de  microbes  provenant  ďun  chien 
choréique,  déterminé  chez  ľanimal  inoculé  une  atrophie  musculaire  avec 
secousses  rythmiques,  sorte  ďaffection  á  mouvemenls  choréiformes  de  nalure 
expérimentale.  Ce  fait,  bien  que  discutable  á  divers  points  de  vue,  a  élé  consi- 
déré  comme  démontrant  qué  le  symptóme  mouvement  anormal  peul  ôlrc 
fonction  ďinfluence  microbienne. 

Ce  n'est  aussi  que  sur  des  raisons  d'analogie,  que  Môbius  (*)  se  fonde  pour 
déclarer  que  la  chorée  de  Sydenham  est,  á  son  avis,  une  maladie  infectieusc. 
Ces  raisons  sont  les  suivantes  :  tout  homme  sain  auparavant,  et  méme  sans 
antécédent  héréditaire,  est  susceplible  ďétre  atteint  de  chorée;  ľévolulion de 
la  chorée  est  celie  d'une  maladie  infeclieuse  et  non  celie  d'une  névrose;  on  peul 
mourir  d'une  chorée,  tandis  qu'on  ne  meurt  pas  d'une  névrose  (dans  ľépilepsie, 
la  mort,  quand  elle  survient,  est  causée  indirectemenl);  ľendocardite  et  les 
arthropathies  sont  des  témoins  de  ľinfection ;  les  Iroubles  psychiques  de  la 
chorée  sont  semblables  á  tous  les  autres  délires  toxiques. 

Triboulet,  qui  soulient  de  méme  la  théorie  infectieusc,  pense  que  la  théorie 
microbienne  spécipque  n'est  pas  prouvée  bactériologiquement,  qu'elle  conlredil 
le  fait  de  la  variabilite  étiologique,  que  les  infections  causales  peuvent  ^Ire 
trés  diverses,  et  que  la  multiplicité  des  désordres  choréiques  s'explique  par  la 
diíTusion  des  toxines. 

La  théorie  infectieusc,  bien  que  non  démontrée,  est  fort  séduisante:  ďailleurs 
elle  ne  nous  semble  pas  s'opposer  á  la  théorie  de  la  névrose ;  et  la  malformalion 
latente  de  ľappareil  moteur,  admise  par  Joffroy,  peut  fort  bien  se  manifester 
sous  ľinfluence  d'une  infection,  qui  explique  la  marche  fébrile,  cyclique, 
ľévolution  parfois  mortelle,  et  les  complications  viscérales  de  la  chorée  :  ni  la 
dégénérescence,  ni  ľinfection  ne  suffisent;  il  faut  sans  doutc  que  ces  dcux 
conditions  se  trouvent  réalisées. 

Anatómie  pathologique.  —  Malgré  le  nombre  déjá  considérable  d  autopsies, 
la  lésion  propre  de  la  chorée  est  encore  h  trouver.  II  importe  de  distinguer 
enlre  les  faits  anatomiques  observés  au  coiin^  de  la  chorée  et  ceux  qui  ont  paru 
lui  apparlenir  en  propre  :  de  plus  nous  considérerons,  ďune  part  les  altérations 
du  systéme  nerveux^  d'autre  part  les  lésions  dos  autres  appareils, 

Ľexamon  critique  des  aulopsies  publiées  jusqu'en  i880  a  été  fait  de  fa^n 
scienlilique  par  M.  Raymond  (*),  et  il  résullc  de  son  exposé  que  les  lésions 

(•)  MuBiĽP.  Loro  ritftío. 
(*)  Haymond.  Loco  riíato. 
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lu  systéme  nerveux  qu'on  y  a  rencontrées  sont  assez  nombreuses  á  la  vérilé, 

aiais  variécs,  el,  de  plus,  banales  :  pachyméningile  vasculaire  et  hémorragique 

[Frerichs),    hyperémie    méningo-encéphalique    le    plus    souvent    généralisŕe, 

|»arfois  locaiisée  sur  la  prolubérance  et  le  bulbe  (Ogle),    sur  le  corps  strie 

(Dickinson),    foyers  de  ramoUissement  disséminés,  lésions  dégénératives  des 

cellules  de  ľécorce :  tels  sont  les  troubles  les  plus  fréquemment  constatés.  Des 

cas  plus  rares  ont  Irail  á  des  lésions  égalemenl  disparates  :  méningites  mein- 

braneuses,  petits  foyers  hémorragiques,  ópanchement  ventriculaire. 

Dans  la  moelle  épiniére  on  a  relevé  plusieurs  fois  des  altérations  diverses 
(hyperémie,  ramoUissement  cervico-dorsal,  dégénérescence  des  cellules  gan- 
glionnaires).  M.  Raymond  a  été  conduit  ä  conclure,  au  point  de  vue  de  ľinler- 
prétation  de  ces  résultats,  que  :  sur  les  sujets  ayant  succombé  dans  le  cours 
ďune  chorée,  les  lésions  du  cerveau  et  du  cceur  sont  les  plus  communes,  qu'il 
est  rare  que  les  désordres  soient  limités  á  ľencéphale;  que  ľhyperémie  esl 
surtout  fréquente,  puis  vient  le  ramoUissement,  enfin  ľencéphaUte. 

Bien  que  ces  lésions  n'aient  rien  de  spécifique,  certains  auteurs  ont  attribué 
la  pathogénie  de  la  chorée  á  quelques-unes  ďentre  elles.  M.  Dana  (*)  admet  que 
les  lésions  de  la  chorée  siégent  dans  la  pie-mére,  ľécorce,  le  tractus  pyramidal, 
le  noyau  lenticulaire  et  la  moelle.  EUes  consistent,  á  son  avis,  dans  les  cas 
aigus,  en  une  hyperémie  intense  avec  dilatation  des  vaisseaux  et  pelits  foyers 
ďhémorragie  et  de  ramoUissement.  II  y  a  infiltration  des  espaces  périvascu- 
laires  par  des  cellules  rondes  et  proliféralion  péri-artérielle.  II  s'agit  en  somme 
ďun  processus  inflammatoire  causé  par  un  micro-organisme  infectieux  ou  un 
produit  toxique  semblable  á  celui  qui  cause  les  signes  rhumatismaux  et  les 
lésions  cardiaques. 

Dans  les  autopsies  qui  oni  été  pratiquées  depuis  1880,  et  malgré  les  progrés 
considérables  réalisés  par  la  technique  histologique,  on  ne  signále  guére 
que  des  altérations  analogues  á  celieš  qui  ont  élé  rapportées  précédemmenl. 
Toulefois  Elischer  (chorée  gravidique),  Klein,  puis  Flechsig  et  WoUenberg, 
Jackowenko('),  ont  décrit  des  corps  spéciaux  (C/iorea-Korperc/ien)  qui  se  ren- 
conlreraient  seulement  dans  la  chorée,  en  de  cerlaines  parties  des  centres 
neneux.  M.  Jackowenko  a  examiné  les  piéces  provenant  de  sept  autopsies  de 
choréiques,  et  en  particulier  la  moelle  épiniére,  le  bulbe,  la  prolubérance, 
lecervelet,  ľécorce  et  les  ganglions  du  cerveau.  Les  altérations  qu'il  a  décou- 
verles  siégent  toujours  dans  les  ganglions  cenlraux,  et  plus  parliculiérement 
dans  la  partie  antérieure  du  segment  du  noyau  lenticulaire  qu'on  appelle  le 
glóbus  pallifľus;  parfois  elles  se  renconlrent  dans  le  noyau  caudé  et  á  la  partie 
poslérieure  des  couches  opliques.  Ces  lésions  sont  constituées  essentielle- 
menl  par  des  amas  de  corpuscules  lenticulaires  anormaux,  qui  s'agglomérent 
parliculiérement  autour  des  vaisseaux,  aux  parois  desquels  ils  confinent 
souvent,  et  dans  les  espaces  périvasculaires.  Ces  petits  corps  sont  de  forme 
ovoíde  et  présentent  une  partie  centrále  sombre  qui  se  colore  avec  intensité, 
sous  ľinfluence  de  certains  réaclifs,  et  une  partie  périphérique  claire.  Ni  les 
acides  ni  les  alcalis  ne  les  iníluencenl,  ce  qui  démontre  lour  náture  organique. 
Ľacide  osmique,  ľéosine  et  le  carmin  ne  les  imprégnent  pas;  ľiode  et  ľacide 
sulfurique  ne  provoquenl  pas  la  réaclion  amyloíde ;  le  violet  de  gentiane  et  le 

(•)  Dana.  Text-book  o  f  nervoiis  disen>!Cíi.  New- York,  189*2. 

(*;  Jackowenko.  yiestnick  de  Merjccivskijy  1889,  6"  voI.,  2  fasc. 
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violetde  méthyle  les  colorenl  faiblemenl;  ľhématoxyline  et  le  rouge  de  magenU 
les  colorent  fortement.  II  s'agirait  probablemeiil  ďunc  dégénérescence  hyaline 
á  localisation  spéciale. 

Mais  la  valeur  de  ces  lésions  a  été  diminuée  par  des  recherches  ulléricures. 
P.  Manasse(*),  en  effet,  a  examiné  á  cel  égard  59  cerveaux,  donl  20  p^ov^ 
naieni  de  sujets  ayanl  succombé  ä  une  maladie  infeclieuse  et  19  ďindividus 
morts  á  la  suite  de  maladies  diverses  non  infectieuses.  Chez  les  premiers, 
il  a  trouvó  des  lésions  analogues  aux  prétendus  corpuscules  choréiques;  elles 
manquent  chez  les  seconds;  on  peut  done  conclure,  ďune  part  qu'elles  se  sonl 
produites  pendant  la  vie  et  ne  représentent  pas  des  altérations  cadavériques,  el 
ďautre  part  qďelles  ne  sont  pas  particuliéres  á  la  chorée,  mais  dépendenldcs 
infections  notées  dans  les  antécédents  dos  malades.  D'ailleurs,  á  ľexamen  du 
cerveau  ďun  chien,  dans  les  veines  duquel  on  avait  fait  unc  injection  inlra- 
veineuse  de  produits  putréfiés,  on  a  retrouvé  les  niômes  lésions  périvasculaires 
et  vasculaires. 

Des  conclusions  analogues  ont  été  également  formulées  par  Laufenauer^*). 
Cet  auteur  a  observé  5  cas  de  chorée  grave  dans  lesquels  la  mort  est  survenuc 
avec  des  accidents  infcclieux  á  évolution  rapide.  A  ľautopsie,  il  a  Irouvé  ďunc 
part  de  ľhyperémie  des  parties  grises  du  cerveau  (écorce  et  ganglions  cenlraux), 
ďautre  part  une  endocardite  presque  constante,  soit  aigue,  soit  déjá  ancienne 
et  chronique.  Dans  le  noyau  lenticulaire,  on  voyait  des  corps  d'apparence 
hyaline,  sans  doute  de  náture  amyloide,  puisqu'ils  se  coloraient  en  brun  par 
ľiode,  mais  par  cette  réaction  ils  diíTérent  des  corps  décrils  par  Jackowenko. 
Dans  la  moelle,  on  observait  une  inflammation  interstitiellc  diíTuse  de  m«%e 
náture;  le  cervelet  était  moins  atteint.  II  ne  s'agirait  pas  ďembolies,  mais  de 
lésions  conjonctives  difTuses.  L  auteur,  raisonnant  par  analógie,  concluiála 
náture  infecticuse  de  ces  lésions  et  de  la  chorée. 

De  méme  Wollenberg("'),  dans  un  travail  récent,  remarque  que  la  conslalation 
des  Chorea-Kôľpeľchen  chez  des  individus  non  choréiques  démontre  que  ces 
éléments  n  ont  rien  de  bien  spécial. 

Cependant,  en    1905,  Hudowernig   retrouvé  les   C/iorea^Korperchcn,  cl  les 
considére  comme  caractérisliques   de  la   chorée  :  ils  manquent  dans  les  cas 
légers;  dans  les  cas  intenscs,  ils  siégent  surtout,  non  pas  dans  les  ganglions    j 
centraux  (oíi  les  avaient  observés  les  auteurs  précédenls),  mais  dans  le  bulbe    , 
et  dans  la  moelle,  au   voisinage  des  voics  pyramidales;   et   il   admet  qu'ils    ^ 
agissenl  sur  les  faisceaux    pyramidaux,   dont  ľirritalion,  plus  que  celie  des 
ganglions  centraux,  détermincrait  les  mouvements  choréiformes(*). 

M.  Ch.  Turner(*)  a  présenté  ä  la  Pathological  Society  of  London  des  coupes 
de  subslance  cérébrale  faites  chez  5  malades  de  douze  á  dix-neuf  ans  morls  au 
cours  de  la  chorée.  Dans  aucune  de  ses  préparations  il  n'a  rencontré  de  lésions 
des  vaisseaux.  Par  contre,  dans  les  coupes  pratiquées  au  niveau  du  sillon  de 
Rolando,  on  trouve  de  ľliyperlrophie,  du  gonílement  et  de  ľopacité  de  ceriaines 

(*)  P.  Manasse.  Sur  les  corps  hyalins  et  les  Ihromlms  du  cerveau  dans  les  maladies 
infeolieuscs  aigucs.   ľirrhow's  Archiv.   Bd   CXXX,  Ilefl  'I,  p.  127,  1890. 

(*)  Laukenaueh.  Sociélé  royale  des  médecins  de  Hudapesl.  Bulletin  mcdical,  1890,  p.  453. 

(•*)  WoLLENBEnG.  Cliorea,  Paraivsis  agilans.  SpccicUc  ľalholoyic  u.  Therapie  von  Xolhííagel^ 
Vienne,  l«9í». 

(*;  Hudoweknk;.  Conlľibiition  ä  ľanatomie  pathologique  el  la  chorée  de  Svdenham.  Arch 
f.  ľsych.,  t.  XXXVIK  fasc.  1.  1900. 

(8)  Ch.  Turneh.  Analyse  in  fíullelin  inédicdL  1802. 
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des  cellules  pyramidales  dans  la  couche  profonde  de  la  substance  corticale.  Ces 
allérations  do  la  substance  nervcuse,  plus  ou  moins  prononcées  suivani  les  cas, 
permetlenl,  selon  ľauteur,  de  penser  qne  la  chorée  ne  reléve  pas,  comme 
ľhystérie,  ďun  Irouble  puremenl  fonctionnel  de  la  substance  cérébrale,  mais 
ťune  véritable  lésion  qui  peut,  élant  donnés  ses  caractéres,  disparattre  complé- 
;einent,  et  qui  consiste  surtout  dans  le  gonflement  des  cellules  pyramidales. 

Toutefois,  les  malades  de  M.  Turner  avaient  succombé,  ľune  á  la  septicémie 
luerpérale,  deux  autres  á  une  afTection  cardiaque  avec  albuminurie.  Aussi, 
lans  la  méme  séance,  M.  Hale  White  a-t-il  estitné  que  ces  maladies  graves 
lufíiscnt  pour  expliquer  les  lésions  constatées. 

Les  derniers  travaux  n'ont  gučre  éclairé  la  question ;  plusieurs  auteurs  ont 
lécrit  des  lésions  corticales;  pour  les  autres,  les  examens  sont  demeurés 
légatifs.  Silvestrini  et  Daddi  (*)  ont  Irouvé  une  atrophie  variqueuse  des  pro- 
ongemenls  protoplasmiques  des  cellules  de  ľécorce  (au  Golgi;  et  de  la  chroma- 
^lysc  des  mémes  cellules  (au  Nissl) ;  ils  rapprochent  ces  lésions  de  celieš  de  la 
mori  par  insomnie.  Thomson  (*)  a  note  une  légére  chromatolyse  des  cellules 
pyramidales  de  ľécorce,  et,  sur  les  prolongements  de  quelques  cellules,  des 
dilatations  variqueuses  qu'il  croit  artificielles.  Par  contre,  Weill  et  Galavardin  (') 
oni  un  examcn  absolument  négatif;  il  en  est  de  méme  de  Kopczynski  (*}  qui, 
aprés  une  etude  minutieuse  des  voies  motrices  de  ľécorce  cérébrale,  des 
ganglions  centraux  et  des  vaisseaux  du  cerveau,  ne  trouve  aucune  lésion,  sinon 
une  Irés  légcre  chromatolyse  dans  quelques  cellules  de  ľécorce.  Dans  un  cas  de 
Ďupré  et  Camus  (^),  on  signále  un  certain  degré  de  neuronophagie. 

Ces  résultats  discordants  et  en  grande  partie  négatifs  montrent  en  quelle 
ignorance  on  se  trouve  encorc  des  lésions  de  la  chorée  de  Sydenham. 

Les  altérations  de  ľappareil  cardiaque  sont  mentionnées  dans  le  plus  grand 
nombre  des  autopsies,  le  coeur  étant  presque  toujours  pris  dans  les  chorées 
morlelles.  On  a  décrit  des  péricardites  séches  et  avec  épanchement  :  parfois  il 
exisle  des  dépôts  fibrineux  récents  sur  les  deux  feuillets  du  péricarde.  Le 
plus  souvent  il  s'agit  ďendocardile  ulcéreuse  ou  végétante  greíTée  en  quelques 
cas  sur  des  altérations  anciennes,  et  n'oíTrant  rien  de  parliculier  permettant 
dejustifier  la  description  que  Tuckwell  a  failc  aulrefois  du  cmur  choréique  (•). 
H  va  de  soi  que  les  lésions  endocarditiques  s'accompagnenl  de  leurs  consé- 
qucnces  habituelles. 

Les  autres  organes  sont  peu  atteints  en  dehors  des  désordres  emboliques  liés 
áľendocardite.  On  a  mentionné  assez  fréquemment  des  suppurations  diverses, 
ľabcés  parotidien  en  particulicr. 

Pbysiologie  pathologique.  —  Élant  donnée  ľignorance  qui  régne  encore 
sur  le  substratum  anatomique  de  la  chorée,  il  est  certain  que  les  théories  vou- 

(')  SiLVESTBiM  et  Dadoi.  Cas  morlel  de  chorée  de  Sydenham ;  examen  histologique  du  systéme 
ncnetíx.  IX*  Congrés  ital.  de  méd.  inl.,  Turin,  5-7  octobrc  18ÍHÍ. 

(*)  Thom<on.  Palhologie  de  la  cliorée  aiiíui'.  Iírit.  med.  Jonnt.^  novembrc  1899. 

(')  Weill  et  Galavardin.  Nodosités  rliuinalismales,  etc.  Chorée  de  Sydenham  avec  examen 
hi^lologique  des  centres  nervoiix.  lievue  mena.  des  mal.  de  ľenfanre,  1ÍK)1. 

(*)  KopczYNSKi.  Contribulion  íi  ľctiidc  do  ľanatomie  pathologique  et  de  la  pathogčníe  de 
la  chorée.  lievite  neurol.,  1905.  j>.  751. 

(')  Dui'RÉ  et  Camus.  Un  c:\<'  do  chorée  aignc  rnortelle.  Pérlcardile  hémorragique.  Soc. 
méd.  dem  hôpit,,  25  avril  190i,  p.  501. 

(*■')  Tuckwell.  Contribulion  a  I;i  j»alholoí?icde  la  chorée.  SainťBarlh.  Hos}tHal  /?e/>oW*',1809, 
p.  86-105. 
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lant  expliquer  les  symplômes  de  la  maladie  ne  représentent  que  des  hypolhéses 
disculables.  II  convient  toutefois  de  présenter  au  moins  un  lableau  succind 
des  principales  ďentre  elles. 

A)  Théorie  de  ľ  embólie.  —  Elle  a  élé  surtoul  défendue  par  Tuckwell('),  d 
s'appuie  sur  la  théorie  de  ľorigine  cardiaque  de  la  chorée.  Considérant  que, 
dans  la  pluparl  des  cas  mortels,  on  conslate,  oulre  des  lésions  ďendoc^rdile 
végé tanie,  des  embolies  multiples  consécutives,  et  que  les  lésions  emboliques 
sont  parfois  les  scules  altérations  appréciables  des  ccntres  nerveux,  on  s'esl 
demandé  s'il  ne  serail  pas  permis  ďassimiler  ä  ces  cas  graves  les  cas  légers, 
et  de  les  attribuer  eux  aussi  á  des  embolies  des  centres  nerveux.  Sachanl 
que  les  lésions  expérimentales  des  corps  opto-striés  déterminent  de  ľhémi- 
chorée,  Sturges  a  pu  admettre  que  la  chorée  reléve  parfois  ďembolies  bila- 
térales  des  artéres  des  corps  opto-striés  (*).  Cette  hypothése  a  été  longlemps 
atioptée;  aussi  a-t-elle  été  longuement  discutée  par  M.  Raymond,  qui  n'a  paseu 
de  peine  á  établir  qu'elle  est  inadmissible.  En  effel,  la  guérison  de  la  chorée  n  esl 
pas  compatible  avec  des  lésions  emboliques  dont  on  ne  peut  espérer  la  i^estiíxtíio 
ad  ín/e^í'wm;  de  plus  ľendocardite,  qui  expliquerait  ľembolie,  n'esl  pas  oon- 
stante,  et  on  ne  trouvc  pas  toujours  ďembolies  lors  des  autopsies  de  choréiqucs. 

B)  Théorie  dyscrasique,  —  Cette  théorie  s'appuie  sur  un  fait  général  :  ľélal 
ordinaire  ďanémie  des  sujets  atteints  de  chorée,  et  le  rapport  entre  la  gravilé 
de  la  chorée  et  le  degré  ďaflaiblissement  du  malade.  Elle  a  élé  soulenuc 
par  Bouchut  et  par  M.  Brouardel.  Ľinterprétation  proposée  est  simple  :  le 
systéme  nerveux  n'étant  plus  modéré  en  raison  de  ľinsuffísance  de  la  nutrition, 
va  donner  naissance  au  trouble  moteur  sous  ľinfluence  du  moindre  choc. 
Toutefois,  étant  connue  la  durée  des  convulsions,  il  semble  que  ľhypoglobulic 
devrait  étre  plus  accusée  qu'elle  ne  ľest  en  realite  dans  nombre  de  cas.  De 
plus,  ľanémie  survit  aux  convulsions,  enfin  elle  n'estqu'unecausebanaleet  par 
laquellc  il  serait  difficile  ďinterpréler  physiologiquement  les  désordres  moteurs. 

C)  Théories  nerveuses.- —  Ľirritation  du  cerveau,  sinon  de  ľécorce,  du  moins 
des  ganglions,  mérile  de  nous  arrôter,  car  non  seulement  nous  connaissons 
actuellement  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  des  troubles  spéciaux  du 
mouvement  (tremblement,  ataxie)  ont  nettement  dépendu  de  lésions  des  corps 
opto-striés,  mais  encore,  les  lésions  décritos  par  Jackowenko  dans  la  chorée, 
bicn  qu'elles  semblent  banales,  paraissent  localisées  particuliérement  á  ces 
ganglions.  Toutefois;  ce  n'est  lá  qu'une  hypothése  qui  ne  dit  ni  ďoii  part  ľirri- 
tation supposée,  ni  comment  et  sur  quels  éléments  précis  elle  exerce  son 
aclion.  Hudowernig  admet  ľirritation  des  faisceaux  pyramídaux  par  les  Cho- 
rea-Kiir pere  hen,  Pour  GiuíTre  (*),  le  symptóme  chorée  a  une  base  aiialo- 
mique  et  pathogénicjue  unique,  et  dépcnd  ďune  lésion  de  tout  le  systéme 
pyramidal,  de  ľécorce  á  la  périphérie  ;  Wernicke  et  Ziehen  rattachent  te 
mouvements  choréiqucs  aux  altérations  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs(*); 
et  pour  Oddo,  il  y  a  toujours  partieipation  des  centres  cérébraux  et  cérébelleux. 
Massalongo  rattache  la  chorée,  lant  la  chorée  chronique  que  la  chorée  aiguô,  á 
une    déviation    primitive  de  la  ťonction  molrice,    déviation   produite  par  un 

(M  TrcKWELL.  Ľľil.  hikL  Fur.  med.  rhir.  ReHcw,  octobľc  1807,  p.  506. 
(*)  Stuiu'.es.  Mori  dniis  lo  choľóc.  I.nnret^  1*)  juillel  1X80. 

(^)  (HľiinK.  ľ'Ulunjénic  ci  tnľitenteut  ilc  li  rhortk'.  ("onji^rôs  inéd.  internát,  de  Rome,  IK94. 
(^)  Wkmmckk   et   ZiKiiKN.   Contľiliulioii  a    la    localisalion   des   mouvements   choréiíiues. 
Monalschľ,  f.  ľmjch.  u,  nciivoL,  jarivier  181)7. 
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troubie  de  la  constituiion  intime  des  tissus  (*) ;  ľaction  des  toxines  (inioxicatíon 
microbienne  ou  aulo-inloxication)  sur  la  zóne  molrice  préalablement  aliérée  et 
mise  en  étal  de  moindre  résistance,  expliquerail  ľapparition  des  mouvements. 

Pármi  les  Ihéories  nerveuses  ré/lexes  ou  périphériques^  nous  ne  sauríons 
jMisser  sous  silence  celie  de  M.  Stewens,  non  seulemenl  en  raison  du  retentisse- 
ment  qďelle  a  eu,  mais  encore  parce  qu'elle  a  le  mérite  ďaltirer  ľatlention 
sur  certains  symplômes  passés  inapergus.  Pour  cet  auteur,  la  chorée  dépend 
essentiellement  de  troubles  primitifs  de  la  réfraclion.  Les  efforts  rópétés  d'ac- 
commodation,  ľaslhénopie,  consiituent  aulani  ďexcitations  spéciales  suscep- 
tibles  ä  la  longue  ďentrainer  la  chorée.  Le  traitetnent  de  la  chorée  consiste 
done  en  des  ténotomíes  et  dans  le  port  de  lunelles  appropriées.  M.  Stewens(*) 
a  Irailé  ainsi  5  cas  de  chorée  devant  une  commission  insiiiuée  ad  hoc  par  la 
New  York  Neuroíogical  Society  :  1  cas  a  été  guéri.  Bien  que  cette  Ihéorie 
optique  ne  paraisse  plus  admissible,  il  esi  bon  ďen  reienir  que  les  troubles  de 
la  vision  ne  sonl  pas  rares  chez  les  choréiques,  et  peuvent  ôtre  considérés  comme 
une  cause  accessoire,  occasionnclle,  de  la  maladie. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme  du  mouvement  choréigiie,  nous  rapporte- 
rons  le  résultat  des  études  publiées  sur  ce  sujet  par  Iloratio  C.  Wood  (*),  bien 
quelles  n'aient  trait  qu'á  des  animaux,  mais  elles  ont  une  portéeassez  générale. 
Cet  auteur,  s  appuyant  sur  ses  expériences,  pense  que,  dans  les  mouvements 
choréiques,  il  s'agit  avant  tout  du  défaut  ou  de  la  faiblesse  de  ľaction  inhibitrice 
de  la  moelle  (jui  n'exerce  plus  son  contrôle  habituel  sur  les  cellules  motrices 
spinales.  Les  décharges  intermittentes  que  représentent  les  mouvements  cho- 
réiques seraient  dues  :  1°  á  la  tendance  naturelle  des  cellules  á  se  décharger 
rjlhmiquement;  2°  au  troubie  de  ľinhibition  de  la  moelle,  qui,  á  ľétat  normál, 
prévient  ces  décharges  rythmiques.  On  comprendrait  ainsi  que  les  mouvements 
ne  délerminent  pas  de  fatigue  appréciable,  puisqu*ils  se  font  sans  ľintermé- 
diaire  de  la  volonté. 

Symptômes,  —  La  chorée  affecte  deux  mocles  de  debut  :  tantôt  les  mouve- 
ments anormaux  apparaissent  tout  á  coup,  c'est  Ih  le  cas  le  plus  rare  ;  tantôt 
I'affeclion  procéde  insidieusemont,  précédée  ďune  sorte  de  perióde  prodro- 
mique  que  caractérisent  surlout  des  désordres  de  la  sphére  psychique;  c'est 
Téventualité  la  plus  ordinaire. 

Le  debut  hrusque  s'observe  habituellement  quand  la  chorée  succéde  á  une 
émotion  vive,  comme  la  peur,  ou  á  une  chute.  C'est  alors  trés  peu  de  temps 
aprés,  de  quelques  heures  á  un  ou  deux  jours,  que  se  montrent  les  convulsions. 

La  perióde  prodromique  qui  prelude  aux  spasmcs,  dans  le  cas  de  débuí  lenl^ 
oíTre  une  durée  mal  délerminée  en  raison  de  ľinsidiosité  de  ses  signes,  qui  por- 
lent  sur  ľétat  psychique  et  sur  ľétat  général.  Les  troubles  qu'on  observo 
alors  atteignent  ľintelligence  et  ľaíTeclivité.  Lorsque  ľenfant  va  á  ľécole,  on  y 
remarque  qu'il  est  moins  attcntif  en  classe,  que  son  travail  n'est  plus  aussi 
soigné.  II  est  devenu  capricieux,  iiiquiet,  pleurard;  il  ne  supporte  aucune 
réprimande  sans  verser  d'abon<lantes  larmes,  il  reste  á  ľécart  de  ses  petits 

('i  Massalonco.  Ballísme  cliľonique;  ronlribution  á  la  palhologie  des  chorécs.  H  Poli- 
rlinico,  1895;  Chorée  inorlclle  cIh'z  deux  oardiaqiies;  conlribution  ii  la  physio-palhologic  de 
la  chorť'e.  fíec  nenrol.  1895,  p.  010. 

.*,'  Stewens.  Journal  of  tiervo'ts  and  menldl  diseases,  déccnihrc  1889. 

í^)  HoRATio  C.  Wood.  Le  mouvement  clioréique.  Thejournalofnervous  and  mcnlal  diseases, 
ivril  1895,  n"  4,  p.  tiil. 
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camarades,  donl  il  ne  cherche  plus  á  parlager  les  jeux.  Peu  aprés,  surviennent 
quelques  mouvcments  brusques,  isolés,  el  rares,  qui  paraissent  presque  élre 
volonlaircs,  et  oni  pour  conséquence  des  maladresses  dans  les  actes  habitueb, 
maladresses  qui  frappent  ľentourage.  Ľenfant  renverse  son  verre  á  table, 
laisse  échapper  de  ses  mains  les  objeis  qu'íl  iient.  Les  admonestatíons,  les 
corrections  méme  auxquclles  on  a  recours  alors  ne  servenl  á  rien. 

Lc  plus  souvent,  le  sujet  se  plaint  á  ce  moment  de  fatigue,  de  douleurs 
vagues  et  ďinquiétudes  dans  les  membres;  parfois  aussi  on  observe  quelques 
irrégularités  des  fonclions  digestives,  diminulíon  de  ľappétit,  lenteur  de  U 
digesiion,  conslipation  rebélie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  aux  simples  grimaces  de  la  face  ne  tardent  pas  á  succeder 
de  véritables  contorsions,  cependant  qu^aux  membres  les  mouvements  involon- 
taires  deviennent  loul  ä  fait  manifestes,  et  ľon  ne  peut  plus  méconnaítre  ľaffec- 
tion,  dont  les  prodromes  ont  parfois  passé  inapergus. 

Motilité.  — Arrivée  á  sa  perióde  ďétat,la  chorée  offre  á  considérer  avanlloul 
les  désoľdres  de  la  motilité  :  ce  sont  les  troubles  dominants  el  caractóristiques. 
Les  mouvements  choréiques  sont  produits  par  des  conlraclions  musculaires 
involontaires,  ordinairemenl  conscienles,  se  renouvelant  incessamment  ou 
par  accés,  s'inlerrompanl  pendanl  le  sommeil,  quand  ils  ne  parv'iennent  pasá 
ľempécher;  ils  sonl,  de  plus,  désordonnés,  irréguliers,  ďassez  grande  ampli- 
túde et  ďune  rapidilé  relalive  qui  tieni  le  milieu  enlre  celie  du  tie  et  la  lenteur 
de  ľalhétose.  Conlinuels  á  ľétat  de  veille,  ils  s'exagérent  sous  ľinfluence  des 
émotions,  et  cessenl  dans  quelques  cas  lors  des  mouvements  volonlaircs.  lis 
ne  s*accompagnent  pas  de  raideur  des  membres  qui  en  sont  le  siége ;  aussi  les 
malades  prennenl-ils  souvent  d*eux-mémes  certaines  positions,  dans  lesquelles 
ils  trouvent  pour  leurs  membres  des  poinls  ďappui  capables  de  diminuer  ľam 
plilude  des  convulsions. 

Au  point  de  vue  de  leur  répartitíon,  il  est  exceplionnel  que  les  mouvements 
soient  généralisés  ďemblée.  Le  plus  souvent,  ils  commencent  par  un  membre 
supérieur,  quelquefois  aussi  par  un  côlé  de  la  face,  s'élendent  ensuile  au 
membre  supérieur,  puis  au  membre  inférieur  du  méme  côlé,  enfin  gagnenl 
progressivemenl  lc  tronc,  les  membres  el  le  visage  de  ľautre  côlé.  Parfois  les 
mouvements  demeurenl  localisés  á  un  seul  côlé  du  corps,  donnant  ľaspecl 
de  Vhémichorée;  celie  localisalion  parfaite  est  Irés  rare,  mais  il  est  habituel, 
dans  les  cas  de  chorée  généralisée,  qu'il  y  ail  prédominance  unilatérale  des 
mouvements.  Celte  prédominance  s'accuse  le  plus  souvent  du  côlé  gauche.  11 
arrive  aussi,  au  cours  de  ľévolulion  de  la  maladie,  qu'elle  se  manifeste  altema- 
livemenl,  les  convulsions  cessanl  ďun  côlé  pour  apparattre  plus  intenses 
ensuile  de  ľautre  côtc.  La  localisalion  des  mouvements  peut  étre  plus  limitée 
encore,  el  ceux-ci  n'occupenl  alors  qu'un  membre  :  le  bras,  la  jambe,  ľavanl- 
bras,  la  main.  Ce  sont  lá  des  fails  exccplionnels. 

Les  conséqtienccs  des  mouvements  choréiques  sur  les  diíTérentes  fonclions 
motrices  mérilent  ďétre  considérées  successivement  sur  les  diverses  parliesdu 
corps.  A  la  f(fce,  ce  sonl  des  grimaces  bizarros  qui  donnenl  au  facies  un  aspecl 
spécial.  Les  musclcs  de  la  face  qui  sont  alleints  en  premiér  lieu  et  se  contrac- 
lont  le  plus  inlensiví^inent  sonl  ceux  qui  entourent  la  bouche  :  la  contraclion 
des  zygomaliquesarcuse  bľusquemenl  lesplis  naso-labiaux.  Les  lévres  se  projel- 
tent  en  avanl,  renversaul  leur  bord  libre  en  dehors,  comme  si  le  malade  fai^ii 
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aoue^  ou  bien  cUes  s'entr'ouvrenl,  laissant  passer  ľextrémité  de  la  langue, 
exécule  quelques  mouvements  de  va-et-vienl  ct  rentre  rapidemenl  dans  la 
iche.  Les  commissures  sonl  lirées  tanlôt  en  dehors,  lantôl  en  bas,  donnanl 
i  physionomie  une  expression  de  tristesse  á  laquelle  ne  larde  pas  á  succéder 
pect  du  sourire.  Les  muscles  fronlaux  ne  resLenl  pas  inactifs  el  ľon  assisle 
ine  succession  ininterrompue  et  rapide  des  masques  les  plus  changeants  et 
plus  disparates.  Dans  les  cas  oíi  les  mouvements  de  la  face  sonl  moins 
DÍfestes,  il  est  possible  ordinairement  de  les  faire  apparaitre,  en  commandant 
malade  de  iirer  la  langue. 

lelle-ci  remue  presque  conslamment  dans  la  cavité  buccale,  se  projelant  de 
é  et  d'autre,  se  relevant,  se  retournanl,  et  ľon  entend  souvent  les  claque- 
nls  qu'elle  produit  ainsi.  11  en  résulte  des  troubles  de  la  déglutition  qu'accen- 
ínl  encore  parfois  des  mouvements  involontaires  du   voile  du  palais  et  du 
irynx.  Lorsque  le  malade   cherche  á  ouvrir  la  bouche,  trôs  souvent  il  ne 
it  y  parvenir  sans  beaucoup  ďeflorts  :  et  la  bouche  á  moitié  entr'ouverte 
referrae  brusquement,  ou  encore,  lorsqu'elle  reste  ouverte,  elle  se  modiíie 
istamment  dans  sa  forme.  De  semblables  difficultés  se  manifestent  quand  il 
git  de  tirer  la  langue  :  celle-ci  sort  et  rentre  presque  immédiatement,  ou 
fn  elle  subit  des  oscillations  continuelles,  quand  sa  sortie  de  ľorifice  buccal 
st    pas  empôchée  par  une  contraction  simultanóe  des  máchoires.  On  congoil 
e,  de  méme  que  la  déglutition,  la  parole  soit  fréquemment  modifiée  par  ces 
mbles.  Parfois  ľémission  des  mots  est  coupée  par  des  bruits  expiratoires 
sultant  de  convulsions  des  muscles  respirateurs,  du  diaphragme  en  particulier. 
irfois,  mais  le  fait  est  rare,  les  muscles  du  larynx  particípant  au  trouble,  la 
irole  est  inlerrompue  par  une  toux  séche(*).  La  dysarthrie  occasionnée  par 
3  convulsions  de  la  langue  est  caractérisée  par  du  nasonnement  et  par  la 
auvaise  arliculation  des  syllabes,  qui  lendent  á  se  confondre.  Dans  ďautres 
is,  les  sujets  prononcent  rapidement  quelques  mots  en  profitant  ďune  perióde 
accalmie,  puis  s'arrôtent   brusquement  quelques  secondes  et  recommencent 
»  môme. 

Les  muscles  des  globes  oculaires  participent  souvent,  d'aprés  Triboulet,  aux 
ésordres  moteurs,  et  le  globe  peut-ôtre  convulsé  en  diverses  posilions,  ce  qui 
il  un  element  de  la  mobilite  de  physionomie  des  choréiques.  Les  mouvements 
e  Yiris  paraissent  rares;  ils  oni  été  conslatés  par  Hasse,  Rosenthal  et  Ziemsen. 
adet  de  Gassicourt  en  a  rapporté  un  exemple  des  plus  significatifs.  Chez  le 
ctit  malade  qu'il  a  observé,  «  on  voyait  bien  distinctemenl  une  dilalalion  et  un 
isserrement  alternalifs  de  la  pupille,  tout  ä  fait  indépendanls  de  ľaction  de  la 
imiére*.  II  en  résullait  ce  phénoraíine  bizarre,  á  savoir,  que  si  on  lui  donnait 
n  livre  á  Hre,  il  s'arrétait  tout  á  coup  au  milieu  de  la  lecture  en  disant  :  €  Je 
e  vois  plus  »,  pour  la  reprendre  quelques  instants  aprés.  Or,  ľexamen  de  ľoeil 
€ndant  celte  expérience  montrait  que  ľobscurcissemenl  de  la  vision  corres- 
ondail  á  une  contraction  de  la  pupille  (*).  M.  Cruchel  (*)  a  décril  récemmenl 
n  trouble  un  peu  analogue,  á  savoir  ľinslabilité  de  la  pupille  en  face  ďun  foyer 
umineux;  la  pupille  se  conlracte  ďabord,  sous  ľinfluence  de  la  lumiére,  puis 

(*)  Furundarena  Labat  a  rapporté  le  cas  ďun  sujet  cliez  Icquel  aurait  existé  une  chorée 
>calisée  aux  muscles  du  Uuynx  (Chorée  du   larynx,  El  Siylo  medicu,  n«  \{iôSy  p.  104,  1891). 
(*)  Cadet  de  GaS!=»icoľrt.  MaladicA  de  ľenfance^  Paris,  1882,  t.  II,  p.  215. 
{')  Cruchet.   Ľhippus   en   neurológie,  el  en  particulier  dans  la   chorée.  Bevuc  neuroL, 
m,  p.  H47. 
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se  dilale,  et  passe  par  une  série  cľalternatives  cle  contraction  et  de  dilalalion; 
c'est  le  phénomene  connu  sous  le  nom  ďhippus ;  il  se  rencontre  dans  diverses 
affections  nerveuses,  rnais  paraít  assez  conslant  dans  la  chorée  (M.  Cruclielľi 
note  7  fois  sur  7  cas). 

Aux  membres  supérieuvs,  les  mouvements  choréiques  commencent  par  ľa- 

Irémité   du  membre,  par  les  doigts,  qui  s'écartent  et  se  rapprochenl,  se  flé- 

chissent  et  s'éténdent,  par  le  pouce,  dont  les  convulsions  prédominenl  ordinai- 

remenl.  Puis  ce  sont  ľavant-bras  et  le  bras   qui  exéculent  constamment  des 

mouvements  de  pronation  et  de  šupina tion,  de  flexion  et  ďextension,  ďabduc- 

tion  et  ďadduction:  ce  sont  eníín  et  surtout  les  épaules  qui  participent  aux 

mouvements,  se  soulevant  ensemble  ou  séparément  avec  la  plus  granda  irré- 

gularité,  el  s'associant  ou  non  á  des  convulsions  de  la  iHe  et  du  cou.  Les 

fonctions  de  préhension  sont  parfois  complélement  empôchées  et  le  malade 

devient  tout  á  fait  incapable  de  saisir  un  objet  môme  volumineux.  Lorsquele 

trouble  est  moins  intensQ,  ce  n'est  qu'au  prix  de  nombre  d'efforts,  et  aprés 

maintes  gestículations,  que  le  sujet  parvientá  prendre  ľobjet  qu*on  lui  désijarne. 

Dans  les  cas  plus  légers,   on   arrive  á  mettre   ľincoordination  en  évidence, 

sachant  combien  ľ(^motion   ľexagére,    de   la   fagon   suivante  :   on    engagc  le 

malade  á  portor  á  sa  bouche  un  verre  rempli  ďeau  qu'il  prendra  sur  une  table. 

La  main  plane  et  s'approche  du  verre,  se  refermant  avant  de  ľavoir  saisi,  ou  le 

láchant  presque  aussitôt  aprés,  puis  le  membre  se  lance   de  côté  el  d  autre, 

projetant  le  liquide:  lo  malade  nepeut  porter  directement  le  verre  a  la  bouche, 

dit  Sydenham,  «  mais  seulement  aprés   mille  gesticulations  pour  y  panenir, 

faisant  plusiours  aberrations  et  écarts  á  la  maniere  des  bateleurs,  jusqu'á  ce 

qu'eníin  le  hasard  lui  faisant  rencontrer  la  bouche,  il  vide  rapidement  le  verre 

et  avale  ďun  seul  trait  le  liquide  qu'il  contient,  comme  s'il  voulait  faire  rire  les 

Bpcctateurs  ».  II  résulte  de  ccs  difficullés  qu'en  nombre  de  casle  malade  devienl 

incapable  de  manger  seul. 

C'est  également  par  les  extrémitós  que  se  prennent  les  viembres  m/eV<V'W/s, 
qui  ordinairement  sonl  moins  agitós  que  les  membres  supérieurs.  Les  orleife 
s'<^tendent  et  se  fléchissenl,  le  pied  se  jette  en  dedans  et  en  dehors,  se  lord  sur 
son  axe  comme  dans  le  valgus,  les  jambes  se  fléchissent,  donnant  lieu  á  une 
sorte  de  piétinement,  si  les  malades  sont  debout.  Sont-ils  assis,  les  cuisses  se 
croisenl  et  sedécroisenl,scrapproclientetsécartent  conlinuellement.  Lastalion 
et  la  marche  peuvcnt  élre  impossibles,  et  le  malade  condamnó  au  lit.  Mais  ilesl 
rare  que  les  conlorsions  des  membres  inférieurs  parviennent  á  une  telle  inlen- 
sité,  et,  le  plus  souvent  ces  fonctions  sont  seulement  génées  á  des  degrés  divers. 
Dans  les  cas  moyens,  la  marche  ressemble,  comme  ľa  dit  Trousseau,  ä  un  san- 
tillement  perpétuel:  les  sujets  sont  semblables,  selon  ľexpression  de  Rufz(*), 
aux  pantins  que  ľon  fait  mouvoir  á  ľa  ide  d*une  íicelle. 

A  un  degré  peu  prononcé,  le  trouble  est  intermittent ;  un  examen  atlentif 
montre  seulement  que  le  sujet  léve  parfois  une  jambe  plus  qu'il  ne  faudrait,  oa 
bien  ([u'il  projetle  le  pied  latéralenient  comme  dans  le  Jť/<?-6a/(2/ des  danseurs, 
pouľ  le  rainener  verš  la  ligne  mediáne  avant  í|u'il  n'arrive  á  terrc.  De  plus,  el 
ďuiie  ťa^on  générale,  ľallure  est  inógale,  se  faisant  tantôt  á  petits  pas,  tanl^ 
a  granda  pas(-).  Lors([ue  la  marche  est  plus  intéressée,  le  sujet,  aprés  un  temps 

(M  H  u  FZ.  Arrlitvcs  ijénŕmlr^  d  r  un.''ierine,  1S54,  1.  I\'. 

(*)  Paul  BLor\>.  Tmuhles  de  la  inarchc  dnns  len  iitabuUes  nerveuses.  Paris,  18U2. 
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rôt,  de  préparalion,  se  lanceen  quelque  sorle,  fail  rapidemeni  plusieurs  pa. 
rlesquels  il  porte  son  piéd  trop  haut,  le  lance  de  droile  et  de  gauche,  et,  á 
le  ľa-t-il  posé  sur  le  sol,  accomplit  avec  ľautre  pied  les  mômes  mouvemenls 
iadroils,  puis  s'arréte  e  t  repari  de  nouveau.  Le  trouble  se  montre  en  mômc 
ips  sur  le  tróne;  celui-ci  est  agité  continuellement  par  des  attitudes  contra- 
toires  qui  sont  en  opposition  avec  les  mouvements  corrélatifs  habituels,  et 
npromeltent  á  chaque  instant  ľéquilibre.  Les  malades  essaient  parfois  de 
ninuer  ces  gesticulations  en  serrant  les  coudes  au  corps,  et  álors  leurs 
jns  agitées  en  tous  les  sens  complétent  le  tableau  forme  par  ľinstabilité 
corps  pendant  la  démarche,  qui  a  ainsi  des  caraciéres  véritablement  spé- 
ux.         . 

Les  muscles  du  cou  ne  resteni  pas  inactifs  et  provoquent  des  mouvements 
torsion,  de  flexion  et  de  rolation  de  la  tôte.  II  en  esl  de  méme  des  muscles 
bassin  et  du  tronc^  dont  les  convulsions  se  manifestent  non  seulement  pen- 
ot  la  station  et  la  marche,  comme  nous  venons  de  le  dire,  mais  également 
QS  le  décubitus.  Souvent  ils  sont  prédominants  ä  la  partie  thoracique,  mais 
peuvent  aussi  prédominer  ä  la  partie  inférieure,  oú  parfois  ils  revétent  la 
•me  du  spasme  cynique  (Cadet  de  Gassicourt).  Les  contractions  des  muscles 
3raciques  peuvent  déterminer  une  altération  spéciale  du  rythme  respiratoire  : 
I  choréique  observé  par  Morano  semblait  en  proie  á  une  dyspnée  vive  (90  á 
O  respirations  par  minuté)  alors  qu'il  s'agissait  en  realite  ďune  bi  ou  triparti- 
m  de  chaque  respiration,  et  le  nombre  total  des  actes  respiratoires  ne  dépas- 
it  pas  la  normále ;  cet  élat  cessait  pendant  le  sommeil  (*). 
Le  diaphragme  prend  quelquefois  part  aux  mouvements  involontaires  et  il 
résulte  de  ľirrégularité  de  la  respiration  ďune  part,  la  production  de  bruits 
spiratoires  divers  ďautre    part.  II  est  exceptionnel   que  ľon   observe  des 
^ubles  du  côté  des  muscles  sphincters,   sinon  dans   les  formes  graves,  lors 
ítat  de  mal  choréique,  auquel  cas  ľinconlinence  des  matiéres  et  de  ľurine  a 
í  signalée* 

Pármi  les  conséquences  que  peuvent  avoir  les  mouvements  involontaires, 
us  devons  mentionner  en  premiér  lieu  Vinsomnie,  Nous  avons  dit  qu'en 
néral,  quelque  désordonnées  que  soienl  les  convulsions,  elles  sont  complô- 
nent  suspendues  pendant  le  sommeil.  Dans  les  cas  graves,  néanmoins,  les 
mvemenls,  et  peut-ôtre  aussi  ľétal  nerveux  concomitant,  entraínent  la  pcrte 
sommeil :  ľinsomnie  est  un  des  premiers  signes  indiquant  alors  ľimminence 
la  forme  suraigue  mortelle,  que  nous  étudierons  sous  le  nom  ďétat  de  mal 
jréique. 

De  méme,  c'est  surtout  dans  les  cas  oú  la  violence  des  mouvements  est 
tréme,  que  les  malades,  soit  par  des  frottements  répétés  excorient  leur  peau, 
it  par  des  chocs  se  font  des  contusions  graves.  Ces  traumas,  qui  portent.de 
éférence  sur  les  saillies  osseuses  :  lalons,  malléoles,  trochanters,  coudes, 
uvent  étre  ľorigine  de  phlegmons  et  d'infections  secondaires  avec  loutes 
írs  conséquences,  et  la  mort  en  est  souvent  la  terminaison. 
En  dehors  des  mouvements  involontaires,  la  motilité  est  peu  altérée.  Pour- 
it  la  force  dynamomnlrit/iie  des  nicmbrcs  est  rarement  indemne;  le  plus 
uvent  on  peut  constater  un  degré  nolable  d'aíTaiblissement  qui  parfois  va 
íqu'á  la  paralysie  :  celle-ci  estd'ailleurs  rare,  bicn  que  Bouteille  ait  considéré 

)  PiGNATTi  MouANo.  Alléľaliou   sinííulierc  du    lytlime   respíľatoiie  chez   un  clioréique. 
licfi  med.  itai.,  déccmbrc  1898,  p.  7M). 
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lachorée  plus  comme  une  paralysie  quc  comme  iine  convulsion,  disanl  « que' 
cetle  maladie  est  une  espéce  ďhémiplégie,  car  le  côlé  lésé  offre  des  chairs 
molles,  flasques,  et  la  plupart  de  ses  fibres  paraissent  dans  un  reláchemenl  lolal ». 
Nous  ne  voulons  pas  parler  ici  des  cas  ou  la  paralysie  domine  toute  la  scéne: 
ils  seronl  éludiés  á  propos  de  la  chorée  molie ;  mais  il  faut  en  distinguer  les 
paralysies  dans  la  chorée.  Avec  Ollive  (')  el  Périsson  (*),  on  peut,  en  dehorsde 
la  chorée  molie,  signaler  les  paralysies  préchoréiques,  inlerchoréiques,  post- 
choréiques;  il  s'agil  ianlôt  de  monoplégies,  lanlôt  ďhémiplégies,  lanlôlde 
paraplégies;  ce  sont  loujours  des  paralysies  flasques  sans  troubles  sensilifs;le8 
préchoréiques  peuvent  se  généraliser,  el  ľon  assisle  alors  á  la  Iransforraalion 
de  la  maladie  iniliale  en  chorée  molie  (^).  La  guérison  est  la  régle.  On  les  a 
atlribuées  soil  á  une  altération  dynamique  des  grandes  cellules  radiculaires 
(Raymond),  soil  á  un  trouble  cérébelleux  (Londe)(*). 

ĽexcUabilUé  mécanique  el  électrique  des  nerfs  el  des  muscles  resle  indemne 
dans  la  plupart  des  cas;  elle  peul  élre  légéremenl  diminuée.  Cependanl,  d'aprés 
Roscnlhal  el  Benedickl,  on  aurail  nolé  parfois  de  ľexagéralion  de  ľexcilabililé, 
lani  des  nerfs  moteurs  que  des  nerfs  sensitifs  (^). 

En  ce  qui  concerne  les  ré/lnxeii  íendineiix,  leurs  modifications  ne  paraissenl 
pas  conslantes.  M.  Jofrroy(«)  a  Irouvé  que,  dans  la  grande  majorite  des  cas  de 
chorée,  les  réflexes  palellaires  sonl  Irés  diminués  ou  complélemenl  abolis;  ils 
élaient  néanmoins  normaux  dans  deux  cas,  el  peul-élre  exagérés  dans  deui 
aulres.  Pour  Benhôfl'er,  il  y  a  loujours  diminution  du  tonus  musculaire  dans  la 
chorée  ;  et  les  réflexes  palellaires  sonl  souvenl  abolis  (').  Oddo  a  Irouvé  Untôl 
ľexagéralion  el  lanlôt  la  diminution  des  réflexes,  ce  qui  s'explique  si  ľon  admel 
que,  dans  la  pathogénie  de  la  chorée,  il  y  a  parlicipation  du  centre  cérébral 
modéralcur  et  du  centre  cérébelleux  excilateur(*).  M.  Triboulet(*)  a  recherché 
le  reflexe  rolulien  chez  21  sujels ;  le  type  qu'il  a  renconlré  le  plus  souvenl  esl  le 
suivanl  :  la  percussion  du  lendon  rolulien  resle  parfois  sans  efBcacitéá  uneou 
deux  reprises  el  méme  plus,  puis  la  janibe  esl  lancée  comme  par  un  ressorl.  D 
existerail,  pour  cct  auleur,  un  relard  dans  le  reflexe  (sensibililé  défeclueuse)el 
une  exagéralion  dans  la  réaction  (irritalion  médullaire).  D'aprés  Gordon  el 
Eshner  (*®)  aprés  ľextension  normále  de  la  jambe,  le  relour  á  la  posilion  de 
laxité  musculaire  se  fail  ďune  faQon  spéciale  :  la  jambe  reste  immobile  en  eilen- 
sion  pendanl  un  cerlain  temps ;  puis  elle  descend  lenlemenl,  ou  s'arréle  dans  sa 
descenle  pour  demeurer  un  moment  immobile. 

Sensibililé,  —  Les  troubles  de  la  sensibililé  subjeclive,  assez  fréqucnls  par 

(M  Ollive.  Parabjsies  chez  les  choréú/iies.  Th^se  de  Paris,  i885. 

{»)  RoNDOT.  Paríilysie  de  la  chorée.  Gaz.  hebd,  des  sc.  méä.  de  Bordeaux,  1889;  —  D» 
amyolropliies  dans  la  j)aľalysic  de  la  chorée.  Gaz.  hebd.  des  sc.  méd.  de  Bordeaux^  1890.  - 
Pkrjsson.  ľaralijAies  el  amyotrophies  dans  la  rhoréc.  These  de  Bordeaux,  1891. 

(')  MiciiEL.  Contribution  á  Vélude  des  paralysies  de  la  chorée.  Thésc  de  Paris,  1901. 

(*)  P.  LoNDĽ.  Les  parésies  de  la  chorée  et  du  poítre  exopbtalmique.  Soc,  méd.  deshôpU. 
13  octohre  1891),  \í.  772. 

(^)  RofiENTHAL.  Traiíé  clini(/ue  des  maladies  du  systéme  nerveux.  Trad.  fran^aise,  Pari*» 
1878,  p.  im. 

(^')  .loFKHOY.  Naluľo  et  traitemciit  de  la  chorée.  Pmgrés  méd,,  30  maí  1885,  p.  338. 

(■)  Benhoffkh.  I)e  la  diniinulion  dii  loíms  musculaire  dans  la  chorée.  Monatschr.  f.  P^yc*- 
t/.  NeuroL,  1898,  vol.  III,  p.  230. 

(**)  Oddo.  La  réflectivitc  tcndineiiftc  dans  la  rhoréc  de  Sydenham,  XIIP  Congrí»S  inlemat  dc 
niédccine,  Paris,  1900. 

('•*)  Triboilet.  LoCít  rit,Uo,  p.  2i. 

(»oj  EsnNEu.  Le  réílexc  rolulien  dans  la  chorée.  ľhilad.  med.  Journ.,  8  juin  190L 
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rapport  á  ceux  de  la  sensibilité  objeclive,  qui  sonl  inconslanls,  sonl  de  deux 
ordres.  II  exisle  d*une  parí  des  sensalions  pónil^les  autour  des  arliculníions, 
s'accompagnanl  ou  non  de  gonflemenl  el  de  rougeur  el  ayanl  presque  ľaspecl 
ílarthropathies.  II  existe  d aulre  parí  des  douleiirs  au  niveau  de  Vémevijenre 
*Ies  nerfs  racftidiens,  douleurs  sur  lesquelles  Triboulel  pere,  puis  Huchard('), 
oni  alliré  ľallcnlion,  el  que  Triboulel  fds  a  éludiées  dans  sa  Ihese.  Ces  dou- 
leurs, que  celui-ei  propose  d  appeler  névrodijnieti,  seraienl  cnnstnntc,^  dans  la 
chorée.  II  suffirail,  pour  les  provoquer,  ďexercer  des  pressions  modérées  avec 
ľindex  sur  le  Irajel  des  nerfs,  ou  au  niveau  des  racines  raeliidiennes.  La  pres- 
sion,  ainsi  praliquée,  délerminerail,  non  seulemenl  de  la  douleur,  mais  encore 
un  mouvemenl  réaclionnel  des  membres  avec  lendance  á  la  gént^ralisalion.  En 
dehors  des  poinls  eruraux,  braehiaux,  inlercoslaux,  Triboulel  menlionne  des 
(loinls  viscéraux  au  niveau  des  angles  du  cAlon.  Les  douleurs  inléresseraienl 
les  nerfs  périphériques,  el  seraienl  proportionnelles  en  inlensiU^  á  ľaclivilé  de 
la  convulsion.  Oddo  dislingue  des  Iroubles  sensilifs  pararhoréi(|ues  (sans  rap- 
port avec  les  Iroubles  moleurs)  el  des  Iroubles  sensilifs  juxlacboréiques 
produils  mécaniquemenl  par  ľagilalion  musrulaire. 

Ľne  ovarie  semblable  á  celie  des  hyslériques  a  élé  également  signalée. 
M.  Márie,  qui  a  alliré  1  allenlion  sur  ce  syniplôin<\  ľa  renconlré  24  fois  sur 
ôô  malades  (10  fois  á  droile,  10  fois  á  gauche,  i  fois  des  deux  côlés).  Une  dou- 
leur de  môme  siége  exisle  égalemenl  chez  ľliomme:  M.  Séglas  ľa  nolée  dans 
les  Iž  3  des  cas. 

On  ne  saurail  affirmer  que  les  Iroubles  <le  la  sensibililé  objertive  :  anesthésie, 
analgésie  culanée,  généralisée  ou  localisée  aux  membres  aíTeclés  de  mouve- 
!  menls  involonlaíres,  bypereslhésie,  hyperalgésie,  ressortissenl  en  propre  á  la 
:  chorée,  élanl  donnée  ľassocialion  si  fréíjuenle  de  la  chorée  á  ľhystérie,  donl  ces 
Iroubles  fonl  plutôl  parlie.  I*.  Blocq  dil  n'avoir  jamais  renconlré  ďaneslhésie 
dans  la  chorée  pure  el  sans  imniixtion  dliyslérie.  Triboulel  fail  remarquer  cepen- 
dant  que  la  sensibililé  générale  des  choréiques  n'esl  jamais  normále,  el  qu'elle 
esl  diminuée  ďordinaire,  coinme  en  lémoignenl  les  conlusions  que  se  donnenl 
sans  se  plaindre  les  sujels  forlemenl  choréiques. 

ÉUtt  mentrtl  —  Des  Iroubles  menlaux  sonl  conslanis  dans  la  chorée,  mais 
íls  s*y  nionlrenl  sous  des  aspects  Irés  dilTérenls,  el  il  resle  ä  délenniner  ďune 
fa^on  précise  les  vérilables  rapporls  exislanl  enlre  eux  el  ľaíTeclion  con- 
vulsive. 

Le  premiér  Iravail  ďensemble  qui  leur  soil  consarré  esl  le  mémoire  fameux 
de  Marce  ('),  base  sur  ;)7  observalions.  Cel  auleur  Irouve  (jue,  chez  les  cho- 
réiques, les  Iroubles  des  facullés  morales  el  inlellecluelles  sonl  Irés  fréquents, 
sinon  conslants,  el  íl  distingue  (|uatre  éléments  morbides,  (|uelquefois  isolés, 
souvent  associés  :  des  Iroubles  de  la  sensibililé  morale,  des  désordres  deľinlel- 
ligence,  des  hallucinalions,  du  délire  uianiaque.  iJepuis  lors,  ces  altéralions  de 
ľélal  mental  onlété  signalées  par  la  pluparl  des  auleurs,  el  on  les  a  décriles  el 
dilTéremmenl  inlerprélées  dans  les  Irailés  classiques. 

Acť^lé  de  Iroubles  communs,  peu  inlens(»s  el  (jui  n'élaienl  pas  spécialemeni 
qualiíiés,  on  s  accordail,  en  général,  a  ťain*  une  plače  dislincle  á  des  altéralions 
rares,  plus  accusées,  ďallures  variables  <*l  cjuon  groupail  sous  la  dénomínation 

f*)  HľciiAnD.  Tľ*iUé  deA  iíí^itosm  d'Áj'ťnfťld,  Píiľis,  1X8.",  p.  1\\). 

:*.  Marí. ŕ.  /a?  ľétat  menial  dnnK  In  rhon'e.  Mémoire  iu  a  ľAcadémic  <le  inédecine  dans  la 
séance  d  u  lá  a\  ril  I8r,y. 
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de  fólie  choréique  (Ball(*),  Mairet)  (').  Dans  un  mémoire  important  paru  é 
1888,  M.  Séglas(')  s'attache  á  démontrer  que,  ďune  part,  les  légers  troobb 
mentaux  prétendus  choréiques  n'offrent  pas  de  caracléres  spécifiques,  etlŔ 
dcmande  si  ľon  est  vraiment  autorisé  ä  les  raltacher  á  la  chorée,  ou  s'il*.i 
convient  pas  plutôt  de  les  mettre  sur  le  compte  du  temperament  nerveuxspécií 
aux  malades  choréiques.  D'autre  part,  on  ne  saurait,  á  son  avis,  affirmer  ľexifr 
tencc  ďune  fólie  choréique  proprement  dite. 

Celte  conception  a  été  étendue  et  complétée  par  M.  Joffroy  (*),  dont  lesidé« 
sur  ce  sujet  sont  développées  dans  la  Ihése  de  son  éléve  Breton(').  Pour  cel 
auteur,  la  chorée  ne  comporle  que  des  désordres  moteurs,  et  quant  aux  phéno- 
ménes  psychiques  observés  au  cours  de  son  évolution,  ils  ne  sont  nullemeÄ 
engendrés  par  elle.  lis  n'en  re^oivent  aucun  caraclére  spécial ;  ils  vienncnt  seii- 
lement  la  compliquer.  La  chorée  ne  fait  que  les  susciter  et  ne  les  crée  pas.  U 
seule  cause  véritabie  de  ieur  cxistence  est  ľhérédité.  U  rCya  donc  pas  á  propn- 
ment  parler  ďétat  mental  choréif/iie.  II  y  a  ďune  part  des  Iroubles  mentaux  m 
manifestant  sur  dcsdégénérés  atteints  de  chorée,  ďautre  part  une  manifestatioi 
(fólie  choréique)  de  la  dégénérescence  psychique  á  ľoccasion  de  la  chorée,  qm  j 
elle-méme  est  fonction  de  la  dégénérescence  de  ľappareil  nerveux  moteur.  Ccs 
conclusions  sont,  dans  Ieur  ensemble,  adoptées  par  M.  Dutil  (•). 

Cetle  conception  est  peut-étre  trop  exclusive.  Certes,  il  est  fréquent  que  b 
chorée  s'associe  á  des  vésanies,  ou  méme  provoque  chez  des  prédisposés  ľéclo- 
sion  de  formes  psychopalhiques  indépendantcs  (fólie  des  dégénérés,  fólie  hyslé" 
rique)  qui  semblent  correspondre  á  ce  qu'on  a  appelé  la  fólie  choréique,  bicn 
qu'elles  ne  soient  en  aucune  fagon  de  náture  choréique.  Mais  la  méme  inlerpré' 
tation  ne  saurait,  á  notreavis,  convenirá  ďautres  désordres  :  les  légers  Iroubte 
psychiques  qui  ontdéjáété  mentionnés  dans  les  prodromes  de  la  névrosenous 
paraissent  appartenir  en  propre  á  la  chorée,  en  raison  de  Ieur  constance  dans 
cette  aíTection,  et  aussi  parce  que  Ieur  mécanisme  est  sans  doute  en  rapporlavec 
les  phénoménes  moteurs,  corame  il  semble  résulter  des  vues  de  M.  Ribolf)el 
des  recherches  de  M.  Sollier  (^). 

Enfín,  le  délire  particulier  aux  chorccs,  á  ľétat  de  mal  choréique,  délireque 
Môbius  assimile  á  celui  des  intoxications,  mérilerait  également  ďélre  diffé- 
rencié. 

Une  distinction,  qui  n'estpas  seulement  Ihéoriquc,  mais  qui  correspond ausá 
á  ľobservation  clinique,  paraíl  donc  s'imposer  enlre  les  différents  Iroubles 
mentaux  de  la  chorée;  et  nous  étudierons  :  1**  des  manifestations  réellemcnl 
choréiques;  2"^  des  manifestations  non  choréiques^  pármi  lesquelles  :  o,  lesdélircí 
de  ľétat  de  mal  (qui  sont  peut-t>tre  ďorigine  toxique) ;  6,  les  délires  provoqués 
ou  associés  (qui  dé[)endenl  de  la  dégénérescence  nerveuse). 

1"  Les  troubles  mentaux  légers,  qui  figurent  souvent  les  premiéres  manifes- 
tations de  la  chorée,  sont  aussi  fréquenls  que  les  autres  sont  rares,  et  lousles 

(*)  Ball.  Fólie  choréiíiiie.  F  ranče  médicalc.  1880. 

(*)  Maiiiet.  Manic  choréique.  Antialc:^  médiro-itsyc/wlogiquesj  ?•  s.,  t.  IX,  p.  553;  t.  X 
p.  i>7,  1889. 

(')  SÉí'.LAS.  Do  ľtHíit  nierilal  dans  les  chorées.  /?»//.  de  la  Soe.  mentale  de  Belgigue,i^ 

(*)  JoFFKOY.  De  la  fólie  clioľéi(|ne;  palhogóiiie  et  iialuie  de  la  chorée.  Semaine  médieak^ 
To  févľicľ  1895. 

(*)  Iímeton.  Ktal  mental  dnns  la  Hiorée.  Tliese  de  Paris,  1895. 

(♦')  Dutil.  Traité  de  pnihohKjic  meutn/e,  publié  soiis  la  direction  de  G.  Ballet.  Paris,  l^^j^ 

C)  HlDOT.  I.es  inahidies  de  l'ntteulion,  Paris,  1888. 

C)  SoKLiEH.  Le!f  trtnihles  de  la  mčntoire,  Paľi.s,  1892. 
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classiques  les  signalent.  Selils,  ils  nous  paraissent  liés  immédiatemenl  á  la 
néTTOse,  et  non  pas  rattachós  á  elle  par  le  terrain  commiin  de  dégénérescence. 
Us  consisteni  en  des  modiíications  de  la  senslhilité  niorale  ot  du  caractére  — 
émotivité,  irritabilité,  indocilité,  trislesse,  mobililé  —  que  les  parenls  caraclé- 
rísenl  le  plus  souveni  en  disani  que  leur  enfant,  docile  auparavant,  est  devenu 
iosupportable.  II  s*y  joint  aussi  des  troubles  de  ľintelligenťe  consislant,  d*une 
part  en  de  ľafTaiblissement,  de  ľobiusion,  ďautre  part  en  de  la  perle  de  la  mé- 
moire.  Tous  ces  phénoménes  paraissent  dus  á  un  trouble  de  ľattention  ;  pour 
h  plupart  des  auteurs  il  y  a  diminution  (Sollier)  ou  méme  abolition  de  ľat- 
tention, aprosexie  ou  hypoprosexie.  Pour  Ziehen,  il  s'agit  au  contraire  ďune 
eiagération  de  ľattention,  hyperprosexie.  Pour  Bernslein(*),  ľhyperprosexie  et 
ľhypoprosexie  existent  á  la  fois  ;  le  malade  fíxe  son  attention  sur  une  multitude 
ďobjets,  inais  les  nombreuses  imprcssions  regues  en  un  teinps  Irés  court  se 
cbassent  les  unes  les  autres;  et  ainsi  s^expliquerait  la  perte  de  la  mémoire 
Goíncidant  avec  une  hyperexcitabilité  des  cenlres  intellecluels.  Bien  que  ces 
désordres  acquiérent  rarement  une  grande  intensité,  ils  sont  parfois  assez  déve- 
loppés  pour  imprímer  au  facies  du  malade  une  expression  niaise  et  hébétée, 
Toisine  de  celie  de  ľidiot. 

2»  Les  hallucinations.  sur  lesquelles  Marce  a  alliré  surtoul  ľattention, 
constituent  en  quelc^ue  sorte  une  transition  entre  la  forme  précédente  et  celie 
donl  il  nous  reste  á  nous  occupcr.  Elles  affectent  rarement  ďautres  sens  que  la 
Tue:  le  goôt  et  ľodorat  sont  indemnes,  ľouíe  et  la  sensibilité  tactile  exception- 
Dellement  atteints.  I.es  hallucinations  de  la  vue  sont  elles-ni(^mes  rares  avant 
ľáge  de  quinze  ans.  liilles  se  produisent  en  général  le  soir  avanl  le  sommeil  et 
se  prolongent  jusqu  au  milieu  de  la  nuit.  Des  que  le  malade  ferme  les  yeux,  H 
voit  des  Otres  terrifiants,  fantômes,  figurcs  fantastifiues,  des  animaux,  lions, 
chiens,  singes,  ou  des  objets  elTrayants,  cercueils,  croix.  Parfois  les  sujets  des 
hallucinations  sont  en  rapport  avec  ľévénement  qui  a  produit  la  chorée,  quand 
il  s'est  agi  ďune  peur. 

fl.  Souveni,  dans  les  cas  de  clionVs  graves,  les  hallucinations,  ďabord  rares, 
dcTiennent  nombreuses,  se  prolongent  et  ne  représenlent  alors  cjue  le  debut  du 
fiélire  hallucinatoire  nigu  ou  de  ľélat  maniaque  (pii  va  caraclériser  ľétat  de  mal 
choréique  á  issue  mortelle.  Elles  s  associenl,  pour  le  conslituer,  avec  des  trou- 
bles graves  de  ľintelligence,  confusion  et  incohérencc  des  id6<*s,  et  ľon  a  dčs 
lorsle  tableau  de  la  forme  grave  du  délirc  aigu,  (|ui,  par  ses  caract^res,  se  rap- 
proche,  selon  Mobius,  des  délires  des  intoxicalions.  Au  milieu  ďun  délire  inco- 
hérenl,  les  malades  laissent  échapper  des  paroles  sans  suite,  poussent  des  cris 
rauques,  sont  en  proie  á  une  agítation  ďune  violcnce  extréme,  et  souvent  ne 
tardent  pas  á  succomber  dans  le  coma. 

b.  Les  délires  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  de  fólie  c/toréújuc  rev^tent  des 
formes  dilTérentes,  el  il  est  aisé  de  le  concevoir,  puisque,  en  somme,  il  s'iigit 
alors  de  fólie  survenant  chez  des  dégénérés.  Ils  sont  relativement  rares.  On  a 
dislingué  ľexcilation  maniaque,  la  mélancolie  anxieuse  avec  sitiophobie  cl 
idées  de  suicide,  le  délire  de  persécution.  D'aprés  JoíTroy,  il  ne  semble  pas 
exisler  de  relation  enlre  ľintensité  de  la  chorée  et  le  développement  de  ces 
troubles  psychiques  :  ďailleurs,  lorsqu*ils  apparaíssent  au  cours  de  la  névrose, 
ils  ne  présenlent  ďaulre  caractére  spécial  (pie  leur  évolulion,  ils  peuvent  en 

«'i  Beknstein.  Les  svmptôinos  i»svchiqn<'S  de  la  rhoive  do  Svdenham.  Allf/,  Zeitsrhr.  et 
Pvjrh.,  t.  LIII,  p.  i,  18%. 
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effeL    se    développer   au    coiirs   de    la   névrose   et  disparaitrc    quand  celle-ci 
prend  fin. 

Liquide  céphalo-rachidien.  —  La  ponclion  lombairc,  pratiquée  dans  quelques 
cas  par  Sicard  et  Habonneix  a  révélé,  ďune  fa^on  trés  inconstante,  unelym- 
phocylosc  discréte.  ('arriere  a  note  les  inémes  varialions  dans  la  cytolc^edo 
liquide  céphalo-rachidien  :  on  ne  trouve  pas  la  un  element  de  diagnoslic  enlre 
la  chorée  vraie  et  la  chorée  hyslérique(*). 

Troiibles  cardiaques.  —  La  fréquence  des  lésions  cardiaques  qui  accompa- 
gnent  la  chorée  esl  un  fail  élabli  depuis  longlemps,  et  nous  avons  vu  queRoger 
y  avait  trouvé  une  confirniation  de  la  théorie  rhumatismale,  ces  altéralions 
étanl,  á  son  avis,  la  localisation  du  rhumatisme  sur  le  coeur.  Depuis,  c'esl  en 
grande  partie  aux  statistiques  qu'on  a  demandé  la  solution  des  rapporls  qui 
existent  entrc  ľune  et  ľautre.  Roger  avait  trouvé  des  cardiopathies  dans  les 
á/o  des  cas;  Hugues  et  Brown  sur  209  choréiques  comptent  i9i  cardiaques. 
Herrinhamobtientuneproportion  de  40pour  100.  Mackenzierapporte  142  lésions 
organiques  du  cceur  sur  459  choréiques.  Par  contre,  M.  Leroux  ne  constaledc 
lésion  mitrale  que  5  fois  sur  80  malades,  M.  Comby  2  fois  sur  80.  Les  statisti- 
ques sont  donc  trés  variables  dans  leurs  proportions. 

Mais  une  autre  qucstion  s'est  posée.  Tous  les  troubles  cardiaques  observésen 
cas  de  chorée  dépendent-ils,  comme  on  le  croyait  au  debut,  du  rhumatisme,  el 
représentent-ils  organiquement  ľendocardite  rhumatismale?  11  s'en  faut  quil 
en  soit  ainsi  en  realite.  Assez  souvent,  il  s  agit  de  souffles  extra -cardiaques 
(Comby,  Leroux).  En  ďautres  circonstances,  il  s*agirait,  non  pas  ďendocardile 
rhumatismale,  mais  ďendocardite  infectieuse,  que  celle-ci  reconnaisse  pour 
origine  une  maladie  inrectieuse  déterminée  (rougeole,  scarlatine)  et  antérieurc 
á  la  chorée,  ou  qu'elle  dépende  ďune  infertion  á  origine  mal  déterminée  (sla- 
phylocoque).  De  ces  demiéres,  il  n'existe  encore  toutefois  qu'un  assez  pelil 
nombre  ďobservations. 

Enfm,  il  pourrait  arrivor  que  le  muscle  cardiaque  lui-méme  participát  aa 
désordre  moleur  choréique  dont  sont  aíTectés  les  muscles  volontaires,  ainsi  que 
ľa  montré  Hasse  et  que  ľa  expliqué  M.  Franrois  Franck.  II  importe  donc  de 
distinguer  plusieurs  catégories  dans  les  troubles  cardiaques  qui  accompagncnl 
la  chorée  (•) :  1°  la  chorée  du  coeur,  délermination  choréique  motrice  sur  le 
muscle  cardiaque;  2**  les  lésions  organiques  associéesá  la  chorée  ou  provoquées  i 
par  elle  :  a,  rhumatismales;  />,  inťectieuses ;  5"  les  troubles  anémiques. 

I**  La  chorie  du  coeur,  caraclérisée  par  une  incoordination  de  ses  mouvemenU   j 
rythmiques  paraissant  élre  de  méme  náture  que  celie  des  muscles  desmembres,  i 
a  été  indiqnée  par  Roger,  et  son  oxislence  a  été  vérifiée  par  J.  Šimon.  II  arrive, 
selon  cet  auteur,  (jue  le  canír  participe  á  ľagitalion  de  tous  les  muscles,  ctil  y  a 
alors   chorée  cardia(|ue.   Une  arythmie   qui  ne  paraissait   imputable  á  aucune 
autre  cause  a  été  également  décrite  parllasse  et  par  Ollivier  ('). 

Les  signes  qui  caractérisent  ces  Iľoubles  sont  ďun  diagnoslic  difflcile. H 
existe  alors,  en  eíTet,  non  seulement  une  arythmie  constante  et  trés  marquée, 
mais  oiicore  des  bruils  de  souťflí*,  variables  qunnt  á  leur  localisation  et  ä  leur 
duľé(\  (ľest  ainsi  qu'ils  s'ontendent  le  j)lus  souvent  a  la  pointe,  mais  parfoisá 

(')  Sni.vvn.    Lr  li</nul,'  rŕiihxlo-nirhitlh'u.  Encyclopédic  Léauté,  Paris  1902;—  CARniKRE  cl 

SoNM.VlM.ľ.,  /'/'•(/  ritdln. 

(*)  M(HTY.  Ifu  ncuv  d(ui.<  hl  '/loľéc  íle  Si/denhom.  Thése  de  Paris,  1892. 
{^;  Olliviei!.  Le.roit.'i  rlin.  Ilnp.  dea  cn/'<ínts,  Parili,  1881). 
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la  base.  (ľesl  en  s*appuyant  surtout  sur  la  constance  de  l'arvthmie,  sur  la  sou- 
(Jainelé  ďappariiíon  du  souffle,  sur  son  <^volu(ion  capricieuse,  eníin  sur  ladispa- 
rilion  en  général  rapíde,  des  accidents,  quon  pourra  reconnallre  la  présencede 
la  chorée  du  coeur.  On  a  vii  dans  ľarylhmie  le  n»siillat  ďun  spasme  de  quelques 
fibres  isolées.  A  cet  égard,  M.  F.  Franek  a  fail  remarquer  (|ue,  le  muscle  car- 
diaque  ayant  loutes  ses  fibres  synergiqucs,  il  ne  peut  y  avoir  une  lellc  disso- 
ciatíon  dans  la  contraclion.  Aussi  cet  auteur  esi-il  tenlé  ďinvoquer  ľaction  du 
poeumogastrique.  Sous  ľínfluenec  supposée  ďune  excitalion  directe,  ce  nerf 
ontraínerait  un  reláchement  du  myocarde,  par  diminulion  ou  par  perte  du 
tonus  des  museles  papillaires,  ďoix  dilalation  du  coeur  (souffle),  d*ou  aussi 
aryllimie,  le  cceur  répondant,  suivanl  les  instants,  trop  ou  trop  peu,  trop  len- 
tement  on  trop  vile,  á  ľexrilalion.  D'aprés  Ollivier,  cerlains  cas  de  mort  subite 
peuvenl  élre  aitribués  a  la  chorée  cardiaque. 

2*  a.  C'est  ľendocardite  rhumaíiíimale  quí  apparalt  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  de  lé^ions  cardiaques  chez  les  choréi(|ues.  Le  maximum 
de  fréquence  de  ces  lésions  s'observerail  verš  ľAge  de  sepl  á  huil  ans;  et 
parrai  les  conséquences  de  ľendocardite,  c'est  surtout  á  ľinsuffísance  miirale 
qu  on  a  affaire.  II  est  en  lout  cas  trés  difficile  de  savoir  si  les  lésions  se  sonl 
développées  avani  ou  pendanl  ľattaque  de  chorée.  Celte  question  aurait 
cependant  une  grande  imporlance  pronostique,  car,  ďaprés  J.  Šimon,  si  la 
cardiopathie  a  précéilé  la  chorée,  clle  reste  dans  ľétat  oh  elle  était,  tandis 
que  si  elle  s'esl  développt»e  au  cours  de  la  névrose,  elle  s'améliore  avec 
elle. 

Le  plus  ordinairemenl  ľévolution  de  la  cardiopalhic  sc  fait  de  la  facon  sui- 
vante  :  peu  aprés  le  debut  de  la  chorée,  le  malade  accuse  des  douleurs  dans  une 
ou  plusieurs  joinlures,  el,  á  ľauscultation,  on  constate  un  souffle  syslolique. 
Ľltérieurement,  on  peut  observer  les  signes  des  diverses  altéralions  orificielles. 
Lors<|u'il  nVxisle  pas  de  symplômes  fonctionnels  ou  généraux  de  ľendocardite, 
on  se  fondera,  pour  admettre  ľexistence  ďune  lésion,  sur  les  caracléres  du 
scufíle,  sa  constance,  sa  localisation,  sa  propagation.  La  valvule  mitrale  est 
presque  constamment  atteinle,  au  conlraire  de  ľorificeaortique. 

La  péricardite  rhumatismale  a  élé  observée  moins  souvent :  sur  71  cas,  Roger 
Irouvc  5  fois  la  péricardite,  19  fois  ľendopéricardite,  i7  fois  ľendocardite; 
Ollivier,  sur  12  cardiopa^thies  au  cours  de  la  chorée,  relcve  une  fois  la  péricar- 
dite et  11  fois  ľendocardile.  Dupré  et  Camus  ont  rapporté  un  cas  de  péricardite 
hémorragique  chez  un  ancien  rhumatisant  atteint  de  chorée ('). 

6.  L*une  des  observations  les  plus  démonstratives  de  ľimminence  ďune 
endocardite  infectiense  non  rhumatismale  au  cours  de  la  chorée  est  celie  de 
M.  Leredde.  II  s'agissait  ďun  enfant  de  <|uatre  ans  et  demi  sans  antécédents 
rhumatismaux,  qui,  verš  le  LV  jour  ďune  chorée  classique,  fut  pris  de  fiévre  et 
oíľrit  á  ľauscultation  des  signes  ďendocardite  (lésions  mitrale  et  aorti({ue)  en 
méme  temps  que  d  autres  phénoménes  ďinfection  (hépato  et  splénomégalie, 
albuminurie).  Ľexamen  bactériologique  du  sang  recueilli  pendant  la  vie  montra 
la  présence  du  staphylococcus  albus.  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  M.  Tri- 
boulet,  ľexamen  de  lésions  péricardiques  trouvées  á  ľaulopsie  ďun  sujet  cho- 
réique  révéla  la  présence  du  staphylocoque,  bien  que  ľenfant  fút  rhumatisant. 

[*\  Voir  :  A.  Pktit.  MalafliCíídii  r4i»ur,  Tnií/ť//<»mí?<//TÍ/i*',  2"' édition,t.  VIII,  p.«; —  Dipnŕ:  et 
Caiiľsi.  Choľéeaigu?  mortellc.  Péricardilc  h(imorví\gUiuc.  Soc.  méd.  den  hnpit.,  nvrW  1ÍK)4,  p.  .'>()1. 
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Des  observations  analogues  ont  été  rapporlées  par  Haushalter,  Comby,  elc.(*). 

La  fréquencc  de  ľendocardite,  rhumatismale  ou  non,  chez  les  choréiques,  csl 
un  argument  important  en  faveur  de  la  théorie  infeclieuse  (•). 

5**  On  congoit  aisément,  étani  donnée  la  grande  fréquence  de  la  chlorose  chei 
les  choréiques,  qu'on  puisse  constater  chez  eux  comme  chez  tous  les  chloroli- 
ques,  des  souffles  exlra-cardiaques.  II  importéra  seulement  de  les  reconnattre 
en  les  distinguant  des  autres  bruits  morbides  que  nousavons  mentionnés  précé- 
demment,  car  il  y  a  dans  cc  diagnoslic  un  intérél  pronostique  de  premiér 
ordre.  Les  difficultés  pourront  ôtre  grandes  si  le  sujet  porteur  du  souffle  cxlra- 
cardiaque  a  été  atteint  préalablement  de  rhumatisme. 

Les  divers  appareils  organiqxies  sonl  peu  ou  ne  sont  pas  touchés  daDs  li 
chorée  vulgaire,  sauf  en  cas  de  complicalions.  Des  troubles  des  fonclions 
digestives,  consistant  en  de  la  diminution  de  ľappétit  et  de  la  difGcullé  dela 
digestion,  pouvant  aller  jusqu'á  ľembarras  gastrique,  sont  signalés  par  Trous- 
seau,  qui  insiste  sur  la  conslancc  de  la  constipation.  Les  sécrétions  ellos-mômes,  ' 
et  celie  de  ľurine  en  parliculier,  rcstent  dans  leurs  limites  normales. 

Les  examens  ďurines  ont  plusieurs  fois  mis  en  évidence  ľazoturie  el  la  phoir 
phaturie  (Stidbel,  Baumel,  Babeau).  La  toxicite  urinaire  a  paru  diminuée  ďunc 
maniere  inconstante  (Moussous)(^). 

Uexamen  du  sang  révéle  une  anémie  plus  ou  moins  prononcée  suivani  ľan* 
ciennelé  de  la  maladie,  et,  ďaprés  Carrióre,  une  mononucléose  neulrophilf. 
Cependant,  Cabol,  Zappert  ont  trouvé  normál  le  nombre  des  leucocytes,  el  h 
seule  modification  du  sang  serait  une  éosinophilie,  parfois  con5Ídérable(*). 

Vélat  général  est  rarement  indemne :  la  fiévre  peut  apparallre  en  diverscs 
circonstances  au  coars  de  la  chorée.  Tou  I  ďabord  elle  fait  partie  du  iablenu 
de  Vétat  de  mal  choréigue^  de  plus  elle  résulte  parfois  de  ľimmixtion  ďunecom- 
pUcation  —  pyrexie  éruptive,  manifestation  cardiaque,  —  enfin  elle  peul  s'ob- 
serverpresque  toujours,  selon  M.  Jules  Šimon,  en  dehors  de  ces  caitses  originella 
et  de  toule  autre  localisation  splanchnique. 

II  est  intéressant  de  savoir,  si  dans  la  chorée,  on  trouve  vériíié  ľadage  ancien 
«  febris  accedens  spasmos  solvit  >,  c>st-á-dirc  si  les  maladies  fébriles  inle^ 
currentes  font  disparaltre  les  convulsions.  A  cet  égard,  les  observations  sonl 
des  plus  contradicloires,  et  ces  contradictions  ont  été  notées  déjá  par  G.  Sée. 
Si  ľon  trouve,  remarque  cel  auleur,  des  exemples  de  f  horées  dont  les  svmplô- 
mes  se  suspendent  pendant  la  durée  ďun  exanthéme  pour  reprendre  ensuile 
leur  cours,  exemples  qui  démonlrent  le  bien  fonde  de  la  formule  hippocrs- 
lique,  il  en  exisle  ďaulres  oii  cctle  formule  sc  trouve  complétement  en  défaul. 
Ľexamen  de  70  cas  lui  a  fait  voir  que  si  la  fiévre  survient  au  moment  delí 
décroissance  de  la  chorée,  les  mouvcment  ne  tardent  pas  á  disparaltre,  tandis 

(*)  Leredde.  Revue  mensuelle  des  maladies  de  ľenfaiice,{"^  mai  1891;  — II aľ5«iialter.  Chorée 
de  Sydenham  et  infection,  Uev.  med.  de  ľĽsl,  189 i;  —  Comby,  in  Ihese  de  Dyvrandľ,  Paris.  19Ä 

l*)  Pouľ  Sturges  (The.  Kindrcd  of  Clioľoa,  The  American  Journal  of  the  medieal  scieiKfti 
n"  t>80,  p.  578,  XII,  1891;,  ľendocardile  est  la  lésion  qui  nionlie  le  micux  les  relalions  dela 
cliortV*  aveo  le  rliumatisínc,  car  elle  est  presquc  conslaniment  rencontrée  dans  l« 
aulopsies,  ol,  a  son  avis,  Vendocardile  chorvique  peul  ôtre  dislinguée  cliniqueracnt  et  analo- 
nii(iuement  de  ľendocardile  rhumatismale.  Celie  conslatation  monlre  que  les  deux  *ff«c* 
tions  sonl  alliées  palliologiquemenl,  niais  non  pas  que  ľune  est  Texpression  de  ľauíre- 
Toules  deux  sonl  menihrcs  ďune  famílie  commune,  ľarthrilisme,  et  leur  parenie  p'expliqo* 
par  celie  souche  ronimune  dont  elles  procedenl. 

('•)  Moľssors.  Jour  n.  du  mčd.  de  Ihn-dcauj-.  189*2,  p.  57. 

(*)  Caiuukiu:  el  Sonnfviklk.  Aorocí/<í/(>;  — Cabot,  ZAPPi:HT,cilés  par  Bezam;on  etM.L.4iwÉ» 
Traiié  ďhématologie,  Paris  1904.  i 
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quc  la  ehorée  suit  les  vicišsitudes  (augmcntaiion,  étai,  décroissance)  de  la 
fiévre  lorsque  celle-ci  intervient  au  liébut  des  spasmes.  J.  Šimon  a  développé 
des  conclusions  toul  á  fait  analogues,  ďaprés  lesquelles  la  fic^vre  cxagórerail  ou 
diminuorait  les  mouvemenis  choréiques  suivant  qu*elle  frapperaii  le  choréique 
k  la  perióde  d*étai  ou  de  décroissance.  M.  Triboulet  a  Irouvé  également  des 
faits  contradictoires.  II  nous  a  semblé  qu*une  observaiion  de  M.  Lannois  (') 
permet  ďinterpréter  jusqu*á  un  cerlain  point  ces  contradictions.  Cet  auieur 
avant  obsenó  chez  une  épilepliqiíe  une  disparilion  temporaire  des  crises  convul- 
sives  pendanl  la  durée  d'un  ér}'sipéle,  el  une  augmentalion  considérable  des 
mémes  accés  au  cours  ďune  fiévre  typhoYde,  pense  que  ce  n'est  pas  par  ľélé- 
valion  de  iempérature  qu'agissent  sur  les  spasmes  les  maladies  intercurrentes, 
mais  plutót  par  les  toxines  de  leurs  microbes  propres.  11  se  pourrait  qu'il  en 
fôl  de  méme  en  ce  qui  concerne  les  convulsions  de  la  ehorée. 

Formes.  —  La  ehorée  de  Sydenham  présenle  deux  formes  que  ľon  peut  dis- 
tinfruer  en  se  fondant  sur  ľintensilé  et  la  gravité  de  ľaflection  :  la  ehorée  vul- 
yfiire  de  moyenne  intensité,  el  la  ehorée  grave^  BÍgii<S  q»i  aboutil  au  syndróme 
que  M.  Charcot  a  appelé  Vŕtat  de  mal  choréique  par  comparaison  avec  ce  que 
ľon  observe  dans  ľépilepsie.  Enlre  ces  deux  extrômes,  on  peut  observer  lous 
les  intermédiaires.  Au  point  de  vue  de  la  fréquence  relative  de  ces  deux  formes 
la  chonre  grave  est  de  beaucoup  la  plus  rare.  Dans  notre  description,  c*e8t 
sartout  la  ehorée  ordinaire  quo  nous  avons  eue  en  vue. 

Dans  la  ehorée  grave  on  observe  dés  le  debut  une  agitation  extréme,  obli- 
geant  les  malades  á  garder  le  lit,  oíi  ľon  ne  peut  les  maintenir  parfois 
quavec  de  grandes  difricuUés.  Le  sommeil  est  agité,  court  et  souvent  com- 
plétement  perdu.  La  lempéralure  s'éléve.  En  méme  temps,  de  ľagitation  conti- 
nucllc  des  membres,  résullent  des  chocs  qui  sont  ľorigine  des  phlegmons,  des 
excoriations  entralnant  des  suppuraiions  et  des  érysipeles.  Cependant  ce  n^est 
pas  le  plus  ordinairement  á  ces  accidents,  qui  sont  susceptibles  par  eux-mémes 
ďenlralner  la  mori,  (ju'est  due  la  terminai^^on  fatale:  relle-ci,  précédée  ďun 
déliremaniaque,  survient  dans  le  coma,  du  fail  de  Vétaí  de  inal choréique  lui-méme. 

Complications.  —  Déjá  nous  avons  eu  occasion  designalcr  diverses  complica- 
lions  de  la  ehorée,  ou  du  moins  de  considérer  comme  telies  divers  de  sessignes; 
cerlaines  formes  de  ľélat  mental  et  de  cardiopathies,  altribuées  á  la  ehorée 
elles-mémes. 

Xous  avons  dít  que  les  Iľfiumatismes  auxquels  esl  exposé  le  choréique  sont 
capables  ďentralner  des  conlusions,  des  plaies,  des  phlegmons  avec  toutes  leurs 
conséquences  fácheuses.  Ladyntmiie  résullant  de  ľépuisement  nerveux  rend 
^neíTet  le  malade  prédisposé  aux  infections  secondaires,  contre  lesquellcs  il  est 
difficile  de  lutter  par  une  antisepsie  rigoureuse,  et  qui  peuvent  élre  le  point  de 
départ  ďune  seplicémie  morlelle. 

11  est  souvent  presque  impossible  de  décidcr,  en  raison  de  cette  eventualite, 
si.encas  ďarthropathieny  on  a  alfaire  anx  arthropalhies  nerveuses  de  JolTroy,  au 
▼érilable  rhumatisme  arliculaire,  ou  enfin  au  pseudo-rhumalisme  infectieux. 
Une  arthrite  suppurée  peut  se  produire  et  a,  dans  un  cas  de  Variot,  déterminé 
Dne  luxation  sponlanée  de  la  han<'he  (*).  Mais  ľinvasion  du  rhumatisme polgar- 

I*)  Lannois.  Kpilopsie  el  flevn*  lypho'ido.  lUi)ue  de  méiUcinCy  10  jiiin  I89Ô,  n*  «,  p.  492. 
■')  Vahiot.  íiociélé  de  pediatri**,,  iiiui  UK).". 
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tictdaire  aigu  vrai,  avec  localisations  cndo  ou  péricardiaques,  esl  cerlaineraenl 
une  évenlualité  assez  fréquente  au  cours  de  la  chorée. 

On  connalt  pourtant  des  cas  ou  tous  les  signes  ďune  endocavdite  infedieuse, 
parfois  morlelle,  sont  apparus  sans  relalions  avec  cc  rhumatisme. 

Des  coruplicalions  nevveusesi  peuvent  entraíner  la  mori :  hémorragie  cérébrale 
(Buchanan-Baxter),  rhumatisme  cérébral  (Cadet  de  Gassicourt  et  Hannequin 
considérent  la  chorée  fat^le  commc  nne  varieté  de  rhumatisme  cérébral),  mánie 
aigue  (Hebb,  Powell) :  dans  lous  ces  cas,  le  malade  lombe  dans  le  coma  avaDl  de 
mourir.  Desaccidenls  passagersde  rmhiinglsme  ont  été  signalés(*).  II  ne  faul  pas 
les  confondre  avec  la  méningite  suppurée  qui  a  enlratné  parfois  ľissue  falale  {*). 

Dans    un    cas   de    Šimon    el    Grouzon,    une    hémiplégie   droite  organique 
8>st  produile  au  cours  ďune  chorée  de  Sydenham;  elle  dépendait  sans  doute    i 
d*une  embólie  cérébrale  liée  a  un  rétrécissemenl  milral("). 

Les  complicntions  rospimtoires  (apoplexie  pulmonaire,  pleurésies)  et  dige^r 
iives  (noma  apparu  á  la  faveur  ďulcéralions  de  la  langue  et  des  lévres,  dila- 
tation  aigue  de  ľeslomac)  sont  beaucoup  moins  fréquenles. 

Pármi  les  ficvros  éruptivcs  qui  compliquent  le  plus  souvent  la  chorée,  on 
peut  citer :  la  scarlaline,  la  rougeole,  la  varioloide. 

Marcbe,  Durée.  Terminaisons.  Récidives.  —  La  marche  de  la  chorée  de 
Sydenham  est  irréguliére  et  relativenient  capricieuse.  Qu'ils  aient  débulébrus- 
quement  á  la  suite  ďune  émotion,  ou  peu  á  peu,  les  mouvements  incoordonnés 
parvenus  á  leur  perióde  ďétat,  sont  loin  de  persister  avec  la  ménie  fréquence 
et  la  môme  intensité  pendant  loute  la  durée  de  ľaffeclion;  il  y  a,  au  contraire, 
presque  constamment  des  alternatives  ďamélioration  ou  ďaggravation.  Le 
retour  á  la  santé,  quand  il  a  lieu,  comme  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  se  fail 
insidieusement.  Les  mouvements  commenoent  á  disparaitre  dans  les  membres 
inférieurs,  puis  ils  s'allénuenl  dans  les  mombres  supérieurs,  s  attardanl  á  la 
face,  oii  en  dernier  lieu  ils  ne  se  montrent  plus  sponlanément,  et  ne  surviennent 
que  lors  des  eíTorts. 

Le  durée.  moyenne  de  ľalľection  dans  les  formes  ordinaires  non  compliquées 
varie  entre  6  semainos  el  i  mois.  La  durée  de  I  á  2  mois  serait  la  plus  fréquenie 
(Barthez  et  Sanné).  La  terminaison  habituelle  est  la  guŕrúton  compléte.  Paríoi;? 
une  certainesusceptibilité  nerveuse,  un  léger  degré  ďapathie  intellectuelle sur- 
vivent  quelque  lemps,  mais  on  général  ne  tardent  pas  á  disparaitre.  Dans  des 
cas,  encore  excoptionnols,  la  chorée  de  Sydenham  passerait  á  la  chroniriié  elá 
ľincural)ililé('). 

La  ))tort  enfin  est  entrainée  parfois  par  la  chorée.  Au  point  de  vue  de  la  fré- 
quence de  cetle  lerminaison,  il  senible,  ďaprés  les  statisliques  réunies  par 
M.  Guillemel  ('),  que  la  mort  puisse  survenir  dans  !2,  5  pour  100  des  cas;  rare- 
ment  elle  se  voit  dans  la  chorée  de  ľenfance;  elle  ne  survienl  guére  que  chez  des 
sujels  qui  oni  dépassé  la  puberte. 

(*)  ApKín.  Mt^ninjíismo  nn  couľs  íľiine  choróo  <lc  Sydcnharn,  nMe  de  la  siiggestion.  S«^- 
fíe  pvflintriľ.  orlohrc  UMU):  —  Haiuon.  Accidonls  ppoiuio-méniii^itiqueí?  ä  réi)élilion  au  couľ^ 
iU"  ľévoliition  ďiino  clion'o  do  Sydenham  rhoz  une  hysléľique.  Ijjim  méd.,  áSjanvicr  1905.  p.  100. 

(*)  Lesní;  cl  G.vuoF.Aľ.  Ľii  cas  do  chorée  niurlolle  par  méningite  aigu?  a  staphyloconucs- 
Sur.  de  pédidtvie,  niai  líHK'). 

(^)  SiMoN  el  CnoizoN.  Jirvuŕ  tni'iiíi.  de^i  nvd.  de  ľeufttncc,  lí>Oi,  p.  5i3. 

(*)  Mais  il  senii)le  que  la  <:hoľée  de  Sydenham  devenue  chľonique  doive  étre  distinguéC 
dela  chorée  dii  l\pľ  Ilunlinuton    voiľ  :  C/nivŕť  dr  Huntitnjlnn  . 

C"^)  GľiLLKMKT.  Dť  la  ttiort  ďins  ht  rh^^r(''e  dľ  Sydcnhnm.  Thése  de  Paris.  iSt)5. 
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Quanlaux  causes  de  la  mort,  on  ne  peut  incrimincr  la  chorée  ellc-môme  que 
ins  un  petit  nombre  de  cas;  beaucoup  plus  souvent  on  en  doit  accuser  les 
)mplicaiions,  et  en  particulier  les  complications  cardiaqucs,  parfois  les  coni- 
licaiions  nerveuses,  ou  les  septicémies  ayant  leur  porte  ďenlrée  dans  une 
laie  cutanée  :  ces  éventualités  viennent  ďétre  signalées. 

Lorsque  la  mort  est  le  fait  de  la  chorée  elle-môme,  en  dehors  de  toute  compli- 
aiion,  il  s'agit  ďordinaire  ďune  chorée  intense,  généralisée;  alors  ľagilaiion 
'accroflsans  cesse  ellemalademeuťtďépuisement: «  Les  symplômes  généraux 
ont  des  plus  graves ;  les  lévres  el  la  langue  sont  rôties,  couverles  de  fuliginosilés 
Murchinson);  il  y  a  de  la  diarrhée  incoercible,  trés  fétider  le  foie  et  la  rate 
»ont  parfois  hypertrophiés.  Le  pouls  est  extrémement  rapide,  níTaibli  parfois, 
ilsurtout  aux  approches  de  la  mort,  presque  imperceptible ;  il  existe  de  la  cya- 
lose  aux  extrémilés  »  (').  On  a  vu  la  température  s'élever  jusqu'á  i2^.  Ľévo- 
lution  de  ces  chorées  graves  peut  ôtre  trés  rapide  (150  heures  dans  un  cas  de 
Cook  et  Clifford) ;  ďordinaire  elles  durent  une  semaine  en  moyenne.  Aux  appro- 
rhes  de  la  mort,  on  observe  parfois  une  éruplion  scarlatiniforme  ou  purpu- 
rique,  déjá  signalée  par  Malherbe,  Beauvais,  Cartier,  Guinon,  et  sur  laquelle 
insistent  Sergent  et  Babonneix  pour  lui  altribuer  un  pronostic  fácheux  (').  Telle 
est  la  symptomatologie  habituelle  de  ľétat  de  mal  choréique(^). 

Dans  certains  cas  (Leudet,  Guillemet,  Barié)(*),  la  chorée  avait  une  inten- 
silé  moyenne,  lorsque,  brusquement,  le  malade  meurt ;  peut-étre  s'agit-il 
ďunarrét  diastolique  du  coeur;  peut  ôtre  la  mort  est-elle  due  á  la  chorée  car- 
(liaque,  comme  le  suppose  Ollivier.  En  tous  cas,  il  faut  savoir,  comme  le  dit 
Guillemet,  que,  «  méme  lorsque  la  chorée  a  une  intensité  moyenne,  le  pronostic 
(loil  étre  réservé,  car  la  mort  peut  survenir  brusquement  sans  que  rien  ait  pu  la 
faire  prévoir*  (•). 

Les  rechules  sont  extrômement  fréquenles  dans  la  chorée,  et  c'est  á  leur  mécon- 
naissance  qu*on  doitattribuer  sansdoute  les  cas  de  durée  excessive  —  8, 10  mois — 
qui  ont  été  rapportés,  et  qu'on  ne  saurait  faire  rentrer  dans  la  chorée  chronique. 

Depuis  longtemps  les  auleurs  ont  insislé  sur  le  nombre  des  récidives  qui 
conslituent  un  caractére  important  de  la  chorée.  Elles  peuvent  survenir  une 
ou  plusieurs  fois  (1  á  7  fois),  et  s'observent  dans  un  tiers  environ  des  cas. 
Lmlervalle  qui  les  sépare  varie  de  quelques  jours  á  2,  5,  10  ans.  Souvent  elles 
se  reproduisent  annuellement.  Selon  M.  Sée,  elles  présenteraient  cette  parti- 
cularité  de  suivre  une  loi  de  décroissance  continue  et  constanle : «  La  premiére 
atleinte  se  prolonge  en  moyenne  loD  jours,  ou  deux  fois  plus  longtemps  que  les 
chorées  qui  ne  doivent  pas  récidiver;  la  deuxiéme  atlaque  dure  ordinairement 
í^O  jours;  tandis  que  la  troisiéme  n'est  généralement  que  de  55  jours  ».  Cette 
loi  n'est  pas  absolue,  et  il  faut  savoir  que  des  récidives  de  chorée  ont  été  ľori- 
gine  de  chorées  graves  de  la  grossesse,  el  méme  de  chorées  chroniques. 

La  chorée  de  Sydenham  sassocie  fréíjuemment  á  diverses  névropathies.  Trés 
^uvent  les  choréiques  sont  en  méme  temps  hyslériques  (•),  et  cela  au  point 

C)  Yico-  La  mort  dans  la  ckorée.  Thése  de  Paris,  lllOô. 

I*)  Sergent  cl  Babonneix.  Un  c.is  de  chorée  inoľtelle.  .Soc.  méd.  des  hup.^  5  inai  1904,  p. 
'W;  —  LÉAUTÉ.  Etude  ďuu  type  rliniquc  de  chorée  aigué  mortelle.  Thôse  de  Paris,  1904. 

í')  Voir  :  DiEiXAFOY.  Un  cas  de  chorée  morlelle.  (.'Un.  méd.  de  ľHôtel-Dieu,  t.  I,  p.  148. 

'*)  Leidet.  Arch.  gén.  de  méd.,  185.",  t.  11 ;  —  Giillemet,  lono  citato;  —  Baiuĺ.  Chorée  sini- 
ple  terniinée  par  la  mort  siihile.  Sor.  méd.  des  hnpit.,  avril  1904,  p.  506. 

(')  Voir  :  Dyvhande.  Le.^  fovmes  (fraves  de  l<i  ehorée  de  :Sydenham.  Th6se  de  Paris  1905. 

I*')  La  chorée  de  Sydenliam  cl  ľliysléľie  peuvent  évohier  crtte  íi  côle;  ďautre  part,  ľhys- 
léric  peut  simuler  les  mouvenienls  de  la  chorée  (chorée  arythniiíiue  hystéľique). 
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qu'on  a  pu  se  demander  si  la  chorée  elle-mftme  n'est  pas  une  manifeslalion  de 
ľhystérie  (Márie,  Lannois).  La  chorée  a  éíé  notée  aussi  chez  les  épileptiques*  el 
quelquefois  au  cours  oii  á  la  suite  du  goitre  exophtalmique  (Dieulafoy,  Suther- 
land).  Enfin  elle  eoexiste  ďhabitude  avec  des  signes  psychiques  ou  physiques 
de  dégénérescencc  hérédilaire. 

PronosUc.  —  Le  pronostic  de  la  chorée  de  Sydenham  est  bénin  dans  la 
grande  majorite  des  cas,  et  il  est  permis  de  dirc  que,  du  moins  chez  les  enfanls 
au-dessous  de  dix  ans,  la  guérison  est  de  régle.  A  mesure  que  ľon  dépasse  la 
puberte,  les  réservcs  dcviennent  de  mise,  car  la  gravité  de  la  chorée  augmenle. 
On  a  vu,  en  effet,  que  plus  on  se  rapproche  de  ľôge  adulte,  plus  on  renconlre 
de  chorées  aiguôs,  plus  on  a  á  redouter  ľétat  de  mal,  et  aussi  la  tendanceá  la 
chronicité. 

Ľintensité  de  ľagitation,  la  généralisation  des  mouvements  en  ce  qui 
concerne  la  maladie,  la  gravité  des  tares  ncrveuses  héréditaires  el  des 
signes  personnels  de  dégénéralion,  en  ce  qui  a  trait  au  malado,  sont 
des  indices  de  malignité  dont  on  tiendra  compte  dans  ľappréciation  dii 
pronostic. 

Celui-ci  peut,  en  dernier  lieu,  ôtre  modiíié  considérablement  par  les  compli- 
cations  cardiaques  intercurrentes,  et  ľon  sait  que  c'est  á  elles  surtout  que 
revient  la  responsabilité  des  terminaisons  fácheuses. 

Diagnostic.  —  En  dehors  de  la  chorée  arythmique  hystépÍ4fue^  parfois  de  la 
maladie  des  tics,  il  est  peu  ďaffections  qui  risquent  ďôtre  confondues  avec  la 
chorée  de  Sydenham. 

Les  tremblements,  toxiques,  hystériquos,  de  la  sclérose  en  plaques,  sont  Lien 
caractérisés  par  la  régularité  et  le  rythme,  le  peu  ďétendue  enfin  de  leurs  oscil- 
lations,  qui  ne  ressemblent  en  rien  aux  mouvements  irréguliers  non  rylhmés, 
amples,  de  la  chorée. 

Ľataxie  statígue  que  ľon  observe  dans  la  maladie  de  Friedreich  se  reconnail 
á  des  secousses  irréguliércs,  il  est  vrai,  mais  qui  ne  se  manifestent  que  dansle 
cas  OÚ  les  parties  qui  en  sont  le  sií^ge  manquent  de  points  ďappui.  Au  surpluŇ 
les  divers  signes  de  ľataxie  hérédilaire,  le  nystagmus,  ľembarras  de  la  parole, 
la  perte  desréflexes  roluliens,  et  son  évolution,  ne  sauraientlaisserle  diagnostic 
hésiter  longtemps. 

Dans  la  varieté  choréiforme  de  ľastasie-ahasie,  un  examenmémerapidesuflira 
pour  faire  reconnaltre  que  les  troubles  moleurs  ďaspect  choréique  se  mani- 
festent exclusivement  pendant  les  actes  relatifs  á  la  station  et  á  la  marche,  cl 
disparaissent  complétement  au  repos. 

Quant  á  Vathétose  tlouble^  oulre  quVUe  est  ordinairement  congénitale,  son 
évolution  chronique  ne  permetlrait  guére  ľerreur  qu'avec  la  chorée  chronique, 
á  ľoccasion  de  laquelle  nous  y  reviendrons. 

Souvent,  il  séra  plus  malaisé  de  distinguor  la  maladie  dea  Hcs^  c'est  la  bnis- 
querie  et  la  rapidité  des  mouvements,  leur  répétition  et  surtout  Icur  apparente 
coordination  (jui  pennellront  de  reconnaltre  es  tics.  On  sait  que  ces  convul- 
sions  représcntent,  plus  ou  moins  exagérés,  un  certain  nombre  de  gestes,  la 
plupart  réflexes  :  «  Le  tie,  dit  Oddo,  est  un  mouvement  figuré;  la  chorée  esi 
constituóe  par  un  mouvement  amorpho:  ľextension  du  bras  dans  ľespace,  loin 
de  représenter  un  geste,  suit  une  marche  scrpigineuse,  brusquement  interrompue 
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>ar  les  écárls  les  plus  imprévus(*)  ».  De  plus,  ils  surviennent  plutôt  par  accés, 
5t  la  volonté  peut  lesarrétermomentanémenl,  peťmettant  iľaccomplirdes  actes 
lélerminéíí.  II  n  en  est  pas  de  môme  dans  la  choróe,  donl  les  mouvcments  moins 
3rusques  ne  se  ressemblenl  pas,  sonl  lout  á  fail  incoordonnés,  se  inontrent  de 
Ta^on  conlinue,  et  sonl  assez  peu  influencés  par  la  volonté  pour  s'opposer  aux 
ronctions  des  membres. 

En  ce  qui  cončerne  ľétat  mental,  ses  désordres  qui  ressorlissent  aux  syn- 
drotnes  épisodiques  des  dégénérés  ne  sauraieni  ôtre  de  grande  valeur,  puísqu'ils 
peuvenC  survenir  au  liiOme  tilre  enľune  et  ľautre  affeclion.  Ils  sont  néanmoins 
beaucoup  plus  fréquents  dans  la  maladie  des  tics.  Seule  ľévolution  séra 
eapable  dans  eertains  cas  de  trancher  la  questíon. 

Les  myodoniex,  le  paramyoclonus  en  particulier,  dont  les  mouvemenls  parti- 
cipeni  á  la  brusquerie  de  ceux  du  tie,  el  á  ľineoordination  de  ceux  de  la  chorée, 
sc  reconnallront  par  ľinstantanéité  et  le  peu  ďintensité  de  leurs  secousses  qui, 
portant  sur  peu  de  muscles  n'aboutissent  qu'á  de  faibles  mouvemenls,  par  leur 
réparlílion  .qui  affecle  raremenl  les  muscles  de  la  face  el  du  cou,  par  ľínfluence 
deľexéculion  des  mouvemenls  volontairesqui  lesarrélent,  par  la  possibililé  de 
provoquer  les  convulsions  par  diverses  excitalions. 

Pármi  les  chorées  symploinatiques,  Vliémichorée  posl-hémiplégique  ne  saurail 
préler  á  ľerreur  qu'á  un  examen  superficiel,  m(>me  dans  les  cas  de  chorée  de 
Sydenham  á  forme  hémiplégique,  EUe  succéde  en  eíľel  á  une  hémiplégie  ordi- 
Dairemenl  ínfantile,  s'accompagnanl  fréquemmenl  ďalrophie  musculaire  el  de 
Iroubles  menlaux,  parfois  ďaccés  épilepliformes,  loujours  ďexagéralíon  mar- 
quéc  des  réflexes  lendineux. 

U  n'en  esl  pas  de  môme  des  chorées  symplomatiques  de  Vhystérie,  sinon  de  la 
chorée  rylhmée  qui  procéde  par  accés  de  mouvemenls  semblables  enlre  eux  el 
relativemenl  coordonnés,  du  moins  dela  chorée  arylhmique liystérique,  Onrange 
sous  ce  nom  les  cas  dans  lesquels  ľhystéríe  prend  le  masque  de  la  chorée  el  la 
ísimule  de  loules  piéces,  el,  de  par  celie  seule  défínilion,  on  comprend  les  diffi- 
cullťs  (ju'il  peul  y  avoir  á  reconnaítre  la  chorée  vraie  de  la  chorée  simulée. 
Toutcfois,  dans  ce  dernier  cas,  le  déhul  esl  souvenl  brusque  et  se  fail  parfois 
é  la  suile  ďune  allaque  hyslérique,  les  mouvemenls  peuvenl  ôtre  pro- 
voqués  ou  arrôlés  par  la  pression  de  certaines  régions;  ľairection  hyslérique 
atleint  de  plus,  ďemblée,  son  summum  ďintensité  el  esl  exempte  des  compli- 
caiions  arlhropathiques  et  cardiaques  de  la  chorée  de  Sydenham.  Enfín,  il 
«sl  rare  qu'elle  se  montre  á  ľétat  de  simplicilé,  c'esl-á-dire  sans  une 
•scorle  ďaccidents  hyslériques  variés  :  attaques  convulsives  ou  stigmales  per- 
Bianenls. 

Le  diagnostic  peul  ďailleurs  ôtre  presque  impossible;  la  guérison  par  sugges- 
lion  vicnl  parfois  démonlrer  la  náture  hysléri(|ue  ďune  chorée  qui  semblail 
jusque-lá  un  lype  de  chorée  de  Sydenham  (*). 

La  chorée  variable  se  reconnait  surtout  á  son  évolulion,  le  diagnostic  pouvanl 
élreforl  difficile  au  debut.  Quanl  á  la  chorée  de  llunlington,  sa  marche  chro- 
■ique  el  progressive,  ses  troubles  menlaux,  el  ľáge  auquel  elle  apparait,  ne 
penneltenl  que  raremenl  ľerreur. 

(')  Odoo.  Le  diagnostic  diíTóienlicI  do  la  maladie  des  lics  et  de  la  chorée  de  Sydenham. 
^í^se  méd.,  50  septembra  I8ÍK). 

(*)  Cahrikre  el  SoNNKviLLK.  Lii  choréo  aiyUnniíiue  liyíiléľique  de  ľenfanl.  Arch.  gén,  de 
téd.,  iílOl,  p.  257  et  oH5. 
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Traitement  (*).  —  On  ne  connait  pas  de  médicament  spécifique  de  la  choréc; 
aussi  un  trés  grand  nombre  de  moyens  IhérapeuUques  ont-ils  élé  mis  en  cemit 
contre  elle  avec  des  forlunes  diverscs.  Lour  énumération  variée  el  conlradictoiíf 
esl  bien  propre  á  embarrasser  le  praticien. 

II  esl  un  cerlain  nombre  de  procédés  ďordre  plutôl  hygiénique,  qui  sonlde 
mise  en  tous  les  cas,  et  que  nous  rapporterons  tout  ďabord,  car  il  suffira  de  le? 
employer  seuls,  quand  on  aura  affaire  á  ces  chorées  infantiles  iéfjéľ€.<  qui  ne 
demandent  guére  que  du  iemps  pour  guérir. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  cas,  chorées  de  moyenne  iíitensité,  inquiétanles 
par  leur  durée,  sinon  par  leur  gravité,  on  pourra  mettre  en  oeuvre  des  médica- 
lions  connexes  qui  paraisscnl  avoir  donne  des  résullats  assez  favorables  en 
général,  et  nous  en  examinerons  la  valeur  comparative. 

Les  chorées  grcives  aigues  nécessitent  enfin  des  mcsurosrelativemenl  spéciales 
qu'il  nous  reslera  á  exposer. 

Le  repos  scra  imposé  á  tous  les  enfants  choréiques  :  on  les  relirera  de  ľécole 
s'ils  la  fréquentaient,  et  on  les  dispensera  de  tout  travail  intellecluel.  Dans  toul 
cas  un  peu  intense,  le  repos  abf>ohi  au  lit  est  de  rigueur,  et  se  monlre  souvenl, 
á  lui  seul,  ďune  grande  efficacilé.  Le  grand  av\  la  campagne,  avec  un  exercicc 
convenable,  seront  prescrits;  Valimentation  séra  plutôt  légére,  composée  Je 
substances  de  digestion  facile  oú  le  lait,  les  ocufs,  les  viandes  grillées,  les  légu- 
mes  verts,  les  graisscs^  prédomineront.  On  astreindra  autant  que  possible  les 
malades  á  une  vie  calme,  isolée,  réguliére.  On  proscrira  les  eocerciccs  du  corps; 
les  longues  courses,  ľéquitátion,  la  bicyclelte. 

Les  pratiques  hydroíhérapiques  conviennent  á  tous  les  cas  de  ce  genre,  et  sonl 
môme,  dans  les  formes  trés  légéres,  les  seules  qu'on  doive  ordonner.  A  cel  égard, 
la  douchc  froide  ne  séra  conseillée  qu'autanl  que  ľenranl  aura  plus  de  7  ans. 
Elle  séra  donnée  alors  sous  forme  de  jet  brisé  appliqué  sur  tout  le  corps  el  ďunc 
durée  qui  ne  dépassera  pas  l/i  de  minule.  í'hez  les  enfants  plus  jeunes  on  sen 
tiendra  soit  aux  lotions  á  ľéponge  «  sponge-bath  >  avec  de  ľeau  salée,  soit  á  ľenve- 
loppemenl  dans  le  drap  mouillé.  On  couvre  le  corps  du  petit  malade  ďun  drap 
Irempé  dans  de  ľeau  fraiche,  el  insuffisamment  lordu,  de  IcUe  sorte  qu'il  reste  mis- 
selant.  On  tapole  le  drap  sur  la  peau  jusqu'á  ce  que  ľenfant  se  trouve  réchaulR, 
et  on  ľessuie  alors  avec  un  drap  sec.  II  suffira  enfin  parfois  de  donner  Irois  grands 
bains  tiédes  par  semaine.  Dans  les  formes  inlenses,  les  bains  tiédes  (5.V)peuvenl 
ôtre  prolongés  pendanl  une  á  deux  heures,  et  répélés  deux  fois  par  jour. 

II  est  bon,  dans  les  formes  légéres,  de  recommandcr  la  gymnasliqne  mélho- 
dique,  mais  seulemenl  aprés  la  perióde  ďétat.  Si  ľenfant  est  chlorotíque,  on 
joindra  á  ces  prescriptions  ľusage  des  préparaíions  martmles  :  protoxalate  de 
fer  en  pilules  de  5  centigrammes. 

La  ponction  lonibaire  a  été  essayóe  quelquefois,  á  litre  Ihérapeulique. 
Vélectricíté  esl  souvent  efficace.  M.  Delherm  (communicalion  orale)  nous 
donne  les  indications  suivanles  :  «  Le  traitement  électrique  de  choix  est  le  bain 
statique  (séances  quotidiennes  de  10  minutes  au  débul,  puis  de  15  el  de  20  mi- 
nutes).  II  est  bon  de  lui  associer  la  douche  statique  el  ľeffluvation  sur  les 
parlies  qui  sonl  le  siége  de  mouvements.  La  statique,  qui  agit  comme  sédalif 
au  méme  tilre  quo  la  balnéation,  est  surtoul  indiquée  dans  les  formes  prolon- 
gées.  A  défaut  áo  la  statiíiue.  on  peut  utilií^er  le  courant  conlinu,  déjá  employé 

(•)  Voir :  II.  GnĽM-T.  Traileinerit de  la  clioiéo  <lo  Sydciihain.  Arrh.  gén.  de  méd.,  seplembrc lOÄ 
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par  Remak,  HiRelsheim,  Benedikt,  el  surtoul  Onimus  el  Legros  (coiirants 
conlinus  ascendanis  sur  la  colonne  verlélírale,  avcc  des  inlensilés  faibles,  de  5 
á  10  mílliampéres).  Avec  A.  Weill,  on  peul  fain*  Iraverser  tout  ľorganisme  par 
le  couranl  (placer  ľélectrode  négalive  á  la  nu(juc.  ťaire  plonger  les  picds  dans 
iin  récipieni  rempli  ďeau  et  relié  au  pule  positiť:  intensíté  de  !20  á  50  iiiilliam- 
péri^s  pendant  20  mÍDutes;  séances  Irois  á  qualre  fois  par  semaine).   » 

Pármi  les  divers  médicaments^  le  salicylate  de  sonde,  ľarsenic  et  ľanlipyrine 
rendenl  seuls  de  réels  services,  tandis  que  le  larlre  slihié,  la  slryehnine,  le 
suironaK  ľexalgine  sont  á  peu  preš  abandunnés.  Aussi  passerons-nous  rapide- 
menl  en  revue  ces  derniéres  subslances. 

La  luéciication  par  le  iartre  síibié  á  haute  dose  a  élé  surlout  employée  par 
íiillelte  (IH57),  puis  par  Roger  (1864).  La  cure  se  conipose  de  plusieurs  séries 
Je  Ti  jours,  séparées  chacune  par  o  á  5  jours  ďinlervalle.  Le  premiér  jour  on 
Jonne  ťíO  á  25  centigrammes,  la  dose  esl  doublée  le  second  jour  et  triplée  le 
Iroisiéme.  Cetle  violente  médication  n'aurait  plus  qu'unintérôl  historicfue  sielle 
D^avait  été  de  nouveau  préconisée  dans  la  thése  de  M.  Fabel(*)  :  le  larlre  stibié 
a  donne  quelques  succés  dans  des  cas  oii  avaient  éclioué  les  autres  agenls  Ihé- 
rapť'uliques :  mais  ce  traitement  brulal  el  dangereuxnesaurait  ôtreauloriséque 
lorsque  la  ^ravité  ou  la  persislance  dela  maladie  rendenl louleaudacej>ermise. 

La  sitrtjchninc  a  élé  préconisée  en  18 il  par  Trousseau,  qui  donnail  du  sirop  de 
sulfale  de  slryehnine  (5  centigrammes  de  sulľale  pour  100),  k  la  dose  de  o  cuil- 
lerées  ä  eafé  par  jour  augmentées  successivemenl  jusqu'á  100  á  120  grammes 
de  sirop.  Les  dangers  auxquels  expose  ce  loxi(|ue  ne  paraissent  pas  compcnsés 
par  les  avanlages  qu'on  relire  de  son  administralion. 

Le  s  u  (/ ona  I,  ä  la  dose  quolidienne  de  ."i  ä  IH)  centigrammes,  aurait  donne 
ďheureux  résultats  á  Jeffries('),  mais  cecorpsne  saurail  élre  prescrit  longtemps 
avec  conlinuité  sans  risques  de  provoquer  des  accidenls. 

Loewenlhal  (')  a  traité  15  malades  alleinles  de  chorée  par  Vexalgine,  ä  la  dose 
de  20  centigrammes  5  fois  par  jour,  el  dans  quelques  cas  5  fois,  dans  de  ľeau 
chaude  sucrée.  Les  résultats  ne  furent  guére  supérieurs  a  ceux  qu'ont  donnés 
ďaulres  médicaments  :  de  plus  on  a  eonstalé  parfois  de  ľiclére  léger  et  de  la 
0*3  nose  des  1  é  vres. 

L'usage  du  salicylaU  de  soude  dans  le  rhumatisme  a  donne  á  M.  Dresch(*) 
ľidée  de  ľemployer  dans  la  chorée,  el  cel  auleur  aflirme  (lu'il  en  a  retiré  de 
meílleurs  résultats  qu'avec  les  Irailemenls  classiqiies.  Toulefois  d  autres  obser- 
valeurs  n'onl  pas  confirmé  celte  maniere  de  voir.  M.  P.  Márie  recommandc  le 
$alophene  (*),  el  M.  E.  Kobrak  a  recommandé  Vn<pinw*  (•). 

La  mť'dicalion  arsenicale,  usilée  aulrefois,  puis  abandonnée,  a  élé  préconisée 
á  nouveau  par  Séguin(')et  surlout  par  ('onibyC').  Les  préparalions  les  plus  usi- 

í'ŕ  Fabel.   Des  prinripaffH  médicfítions,  et  en   piiriiruUer  du  larlre  stibié  dans  la  chorée  do 
Stfdenliatn.  Thése  de  Paris,  1002. 
i*>  Jeffrieís.  Sulfonal  «lans  la  chorée.  Medical  A>»"ä.  mars  18í)0. 
\^\  Hioo  L«rwĽNTiiAL.   Traitement  de  la  rhorra   .Si/í//*    Viti  par  ľexalgine.  Berlín,  klin. 

Woch..  iHy2.  n-  f),  p.  o:>. 

1*1  Dhesch.  De  la  chorŕe  et  de  son  traitomont.  íhdl.  gŕnér.  de  tličrap.,  30  avril  18í)0. 

i^j  P.  Márie.  Sur  ľaction  thérapeutíque  dn  snlophéno  dan^^  le  rhumatisme  artículaireaigu 
ei  *ubalí?u,  dans  la  goutte  et  la  chorée.  .S'k.'.  méd.  des  //'/>.,  7A  mai  IWlo,  p.  451. 

■  *í  KoDisAK.  Siiľ  la  chorée  rhumatir^nialo  ol  >im  IniihMiiont  aiitirhuinatísiiial.  Arrh.  of 
Khiderh,  1903. 

t*>  SeííI'IN.  Leronx  sur  (e  traitement  des  névľose>.  Paris,  I8ír»,  p.  ."1. 

í*)  CoMBY.  Ľarsenic  en  médecino  infantile.  Mťdeoinc  mod.,  20  févľior  189(5;  —  Traitement 
de  úi  churée  par  ľarsenic.  BulL  méd.,  50  auQt  iHiMi. 
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J 
tées  sont :  la  liqueur  de  Fowler,  ľarséniale  de  soude  etia  liqueurde  Boudín.  Si  ' 
ľon  emploie  la  ligueur  de  Fowler,  on  doil  augmenter  rapidemeni  la  dose  :  *  Si 
ľ  on  a  aíTaire,  par  exemple,  á  un  enfant  de  8  ans,  dit  Fabel,  on  peut  commencer 
par  qualre  goutles  de  liqueiir  de  Fowler  á  chaque  repas,  et  augmenter  d*une 
goulle  par  jour  jusqu'á  six,  scpt  et  huit  gouttcs.  La  dose  de  huit  gouttes  á 
chaque  repas  nous  paraít  un  maximum  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  ». 

Ľarséniale  de  soude  a  été  préconisé  surtout  par  Gillette  et  par  Cadet  de  Gas- 
sicourt.  On  peut  prescrire  la  formule  suivante  : 

Arséniate  de  soudo 5  centi|2rľammcs. 

Eau  dislillée 500  gľammes.  (Gillette). 

Une  cuillerée  ä  café  contienl  un  inillígrammc  ďar^éniate  de  soude.  —  Donner  une  ä  deux 
ciiillerócs  ä  café  au  debut,  puis  augmenter  jusqu'ä  ce  qďapparai9senl  des  phénoménes 
ďinlolérance. 

La  liqueuľ  de  Boudin,  solution  ďacide  arsénieux  au  mílliéme,  est  donnée  par 
Coraby  á  doses  élevées  :  donner  au  débul  10  grammes  de  liqueur  de  Boudín  et 
augmenter  de  5  grammes  par  jour;  généralement,  verš  50  ou  55  grammes,  se 
produiscnt  des  signes  d*intolérance  et  une  sédation  compléte  des  mouvemenls 
choréiques.  On  redescend  alors  ľéchelle  que  ľon  avait  gravie,  et  la  maladie  est 
á  peu  prés  terminée  lorsque  ľon  est  revenu  á  iO  grammes.  Chez  un  enfant  de 
moins  de  8  ans,  il  est  bon  de  donner  des  doses  moitié  moíns  fortes. 

Le  cacodylate  de  soiuie  na  donne  que  des  résultats  médioeres. 

La  médication  arsenicale  est  excellente  contre  la  chorée,  surtout  si  ľon  a 
recours  á  la  liqueur  de  Boudin ;  mais  elle  est  dangereuse  parce  qu'on  arrive 
rapidement  aux  limites  de  ľintoxication ;  et  plusicurs  cas  de  paralysie  arseni- 
cale ont  été  signalés  chez  des  choréiques  ainsi  traités;  aussi  ne  peut-on  ľeni- 
ployer  que  chez  des  malades  surveillés  de  írés  prés. 

Le  traitemenl  de  la  chorée  par  Vantipyrine  a  été  essayé  par  M.  Legroux,  par 
M.  Moncorvo  ('),  et  méthodiquemcnt  étudié  par  M.  Ch.  Leroux  (*).  Cet  auteur  a 
donne  á  des  enfants  choréiques,  au  nombre  de  60,  des  doses  quotidiennes  ďan- 
lipyrine  variant  entre  5,  6  et  8  grammes,  et  il  a  pu  conclure  de  ses  observations 
que  ľanlipyrine  exerce,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  une  aclion  favorable  sur 
la  marche  de  la  chorée;  elle  en  abrége  la  durée  trésmanifestementeten  diminue 
rapidement  ľintensité.  Son  administration  ne  produirait  jamais  aucun  accident 
important,  sinon  quelques  troubles  digestifs  raresel  sansgravilé,  ou  encore  des 
éruplions.  M.  Leroux  conseille  de  débuter  chez  les  enfants  (6  á  15  ans)  paria 
dose  quotidienne  minima  de  5  grammes.  II  faul,  autant  que  possible,  atteindre 
les  doses  de  4,  5,  6  grammes  suivanl  les  áges  pour  obtenir  un  résultat  favo- 
rable. Les  doses  élevées  agissent  plus  rapidement  et  sont  sans  inconvénient. 
Toutefois,  si  la  dose  de  5  á  6  grammes  prise  pendant  5  scmaines  ne  produit 
pas  ďamélioration,  il  n'y  aura  plus  ácompter  surle  médicamenl.  C'est  unmédí- 
cament  inférieur  á  la  liqueur  de  Boudin;  mais,  moins  dangereux,  il  peut  ôtre 
donne  aux  malades  que  ľon  ne  visite  pas  tous  les  jours. 

La  quinhie  ä  haute  dose  a  été  prcscrile  avec  succés  par  Dorland(').  Ľergot  de 
seigle  est  recommandé  par  Eustace  Smith  et  par  Clivé  Riviére  (*). 

(*)  MoNCOKVO.  Du  trailemenl  de  la  rJujrée  par  Vantipyrine^  Paris,  1889. 

(*)  Leroi'x.  Ľanlipyrine  dans  la  chorée  de  Sydenliam.  Revue  mens.  dss  mal,  de  Venf.,  18íH>. 

(')  DoRLAND.  Traileinent  de  la  chorée  par  de  íoľles  doses  de  ({uínine.  Univ.  med,  Maya- 
si/fe,  aout  1805,  p.  828. 

(*)  Eľstace  Smith.  Note  sur  le  trailement  de  la  chorée  par  ľergol  de  seigle.  Brit.  med, 
Juuni,  18  juillet  1905,  p.  I.j3;  —  Cmve  Hivikiíe.  L'crgol  et  ľarsenic  dans  la  chorée.  Uril. 
tnt'd.  Juurn.^  18  févrior  1905,  p.  554. 
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Dans  les  chorées  graves,  on  prcndra  toul  ďabord  des  précautions  pour  emp(i- 
cher  les  malades  de  se  blesser,  en  matelassant  le  lit,  el  en  Ic  garnissant  sur  les 
côlés  de  planches  rembourrées  pour  prévenir  les  chutes. 

On  a  conseillé  dans  ces  cas  la  teinlure  de  cannabis  indica  ä  doses  do  5  á 
40centigrammes;  ce  médicament  ne  paralt  pas  fidéle.  Trousseau  avail  coulume 
de  prescrire  ľopium  á  doses  excessives,  dans  ľélal  de  mal  choréique,  et  il  semblc 
<{u'on  en  oblienne  en  effet  de  bons  résultals.  On  donnera  soit  Ycxírait  ihébaxqw 
en  pilules  de  I  centigramme  ä  prendre  toutes  les  deux  heures",  puis  au  besoin 
toules  les  heures,  soit  des  injections  hypodermiques  de  morphine. 

Vhjdrnte  de  chloral  séra  également  employé  á  haules  doses  dans  le  mômc 
cas,  bien  qu'il  paraisse  agir  seulement  comme  hypnoUque,  et  non  comme  anti- 
choréique(*).  On  fera  enfin  prendre  au  malade  des  bains  tiédes  prolongés.  L(» 
éromure  de  potassium,  recomiiiandc^  par  plusieurs  auleurs,  n'est  indiqué  en 
fiucun  cas  dans  la  choróe  ďaprčs  M.  Séguin,  et  nous  partageons  son  opinion. 


CHORÉE   MOLLE 

Synonymie  :  Límp  choreaC*).  (iliorée  paralytique.  Choľéc  paralysanle. 

Chez  tous  les  choréiques  indistinctcment,  il  exisle  ďune  fa^on  liabituello  un 
cerlain  degré  de  parésie  des  mcmbres,  parésie  á  peine  marquée  qui  apparalt 
«n  méme  temps  que  les  inouvements  convulsifs.  Ce  n\»st  pas  de  cetlc  parésie 
plus  ou  moins  prononcée,  suivant  les  cas,  et  a  laquelle  le  nora  de  c  paralysii* 
chez  les  choréiques  »  proposé  á  Ollive  par  M.  Charcot  est  parfaitement  appro- 
prié  qu'il  séra  question  dans  ce  chapitre. 

Mais  il  est  ďautres  cas  dans  lesquels  la  paralysie  domine  vénlaldcment  lo 
tcéne;  alors  ľimpuissance  motrice  est  inteuse,  tou  t  á  fait  compléte,  et  son  rôlc 
devient  ďautant  plus  prépondérant  que  les  convulsions  ne  sont  plus  ou  sont  a 
peine  manifestes.  C'est  á  ces  faits  que  K*  noni  plus  expressif  de  «  choré(* 
molie  »  semble  le  mieux  convenir(^). 

Eistorique.  —  lis  ont  élé  remarqués  déjá  par  Trousseau  (^)  :  «  Cette  para- 
lysie, dit-il,  qui  disparatt  ďailleurs  presque  toujours  et  se  guérit  en  mém(» 
temps  que  cesse  et  se  guérit  ľaíTection  convulsive,  peut,  en  quelques  cas,  per- 
sister  aprés  la  guérison  de  la  chorée  et  étre  compliquée  de  ľalrophie  des 
musoles  qui  ont  été  le  plus  atteints,  conslituant  alors  une  infirniité  plus  ou 
moins  durable.  Dans  quelques  cas  plus  rares  encore,  les  accidents  paralytiqu(*s 
(je  ne  parle  pas  seulement  ďun  aíTaiblissement  de  la  force  musculaire,  mais  d<» 
véritables  paralysies)  précedent  les  manifesUitions  des  phénoménes  convulsifs.  » 
Lexcellent  trailé  de  M.Cadet  de  (lassiíourt('),  de  méme  que  les  classiques  qui 

í*)  BARn«i.  Traileinent  de  ccľtains  rns  de  rlmrée  par  los  livpriotiqiies.  Thf  Laurd.  *>0  iiiai 
I«Or»,  H-305X,  p.  H«l. 

ň  "M.  Triboulet  fait  ivmaniin'r  que  ľcxpn'ssion  ///*♦/'  rhorea  n'est  pas  iiii  synonyiiie  oxa(ľt. 
du  terme  chorée  molie,  mais  •  désigno  surtoiit  la  loniic  iiiorioplŕ^iqiifí  crurale,  oii  paraplc- 
gique,  au  cours  de  Ia<|uelle  la  inaiclie  est  elopinante  •. 

í^)  Paul  Blocq.  De  la  chorée  nioile.  (inz.  lu-Jnl.  de  mrd.,  I  janvier  IXíK),  ir  I,  p.  •"». 

(*)  TROiľSSEAU.  Clinique  méd.  de  ľUôttd-hirľ,  t.  II,  j).  Í5«. 

Cj  Cadet  de  Gassiculih.  Tmitŕ  rlinupie  dcfi  m<.il(ľiie<  de  ľen/'tuíce,  t.  II,  p.  2iS. 
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ľont  précédé,  ne  conlient  quc  quelques  lignes  consacrécs  aux  paralysies  de  h 
chorée. 

C'est  en  Angleterre  qu*ont  été  d'abord  publiées  les  études  les  plus  complétes 
sur  ce  sujet.  Todd(*),  ľun  des  premiers,  décrivit  la  forme  hémiplégique  des 
paralysies  choréiques.  11  existe  alors  souvent  de  ľhémichorée  ďun  côté  et  de 
ľhémiplégie  de  ľautre  côté,  la  face  n'estpas  ou  esl  peu  atteinte,  la  langue  ďcsl 
pas  paralysée  et  présente  des  mouvements  coordonnés.  Le  môme  auteur  indiquc 
aussi  les  bases  ďun  diagnostic  diíTérentiel,  et  teňte  une  explication  vague  du 
troublc  qu'il  décrit.  Wilks(*)  mentionne  la  paralysie  choréique  et  insisle  sur  sa 
bénignité. 

Mais  c'est  á  Wesl(')  que  ľon  doit  les  notions  les  plus  complétes  et  la  déno- 
mination  assez  heureuse  de  Ump  choren,  chorée  molie.  «  U  existe,  écrit-il,  des 
cas  de  chorée  dans  lesquels  ľaíTaiblissement  de  la  puissance  musculaire  esl 
de  prime  abord  toul  á  fait  hors  de  proportion  avec  les  mouvements  choréiques. 
Nons  donnons  á  ces  sortes  de  chorées,  á  ľhôpilal  des  enfants,  le  nom  de  chorée. 
molie,  trés  bonne  désignation  que  leur  a  appliquée  un  de  nos  chirurgiens,  et 
qui  les  caractérise  aussi  bien  quo  le  terme  plus  scientifique  de  chorée  para- 
lijtique.  »  Nous  citerons  aussi  une  importante  communicaiion  faile  par  le 
D*^  Gowers(*)sur  la  chorée  paralytique  au  congrés  de  ľAssociation  britannique. 
tenú  á  Cambridge  en  1886.  Ce  Iravail,  base  sur  5  observations,  tend  á  établir 
que,  dans  cerlains  cas  de  chorée,  la  parésie  domine  á  ce  point  qu'elle  donne  un 
caractčre  spécial  á  la  maladie.  La  forme  monoplégique  serait  la  plus  fréquente, 
ou  du  moins,  si  la  paralysie  atteint  tous  les  membres,  ľun  de  ceux-ci  esl  le 
plus  souvent  beaucoup  plus  aíľaibli  que  les  autres. 

La  liltérature  francaise  s'est,  elle  aussi,  enrichie  sur  ce  sujet  de  documenU 
nouveaux  dans  ces  derniéres  années.  En  premiére  ligne  doit  figurer  la  mono- 
graphie  d'Ollive(^)  qui  résume  en  quelque  sorte  ľétat  de  nos  connaissances  á 
cette  époque,  et  constitue  le  travail  d'ensemble  le  plus  complet  que  nous  possé- 
dions  sur  la  question.  M.  Lannois(*^^)  fait  une  plače  á  la  chorée  molie  dans  sa 
thése  de  concours.  M.  Cadet  de  Gassicourt(^)  en  publie  deux  observations 
intéressantes ;  M.  le  P*^  Charcol(®)  en  montre  divers  cas  á  ses  le^ons  cliniques 
et  c'est  pour  lui  ľoccasion  ďinstructives  remarques.  M.  Bouchaud('),  M.  Ron- 
dot(*<^),  M.  Šimon  (")  ont  enfin  relaté  des  faits  nouveaux  du  môme  ordre. 
M.  Raymond(")  a  de  nouveau  attiré  ľattention  sur  les  amyotrophies  qui 
pouvaient  compliquer  la  chorée  molie,  et  M.  Rondot(*')  a  consacré  un  travail 
important  aux  mémes  atrophies  musculaires.    M.  Massalongo(**)  a  publié  une 

C)  ToDD.  Clininú  lectnirs  (ni  paralyíiU,  London,  18r)0,  p.  313. 

(*)  WiLKS.  Lectures  on  discases  of  the  nervoua  systémy  p.  '283. 

(')  West.  Lerons  cľiniques  sur  les  maladies  des  enfnnts. 

(*'  GowEHS.  Df  la  rhoréc  paralytique.  fír'U.  med.  Journ.,  1881. 

C)  Ollive.  De.f  partii i/fiícs  chez  les  choréii/ues.  Thiíso  do  Paris,  1883. 

(")  Lannois.  XunDffľaphie  des  rhuréríi.  These  ďagréíi:.,  Paris,  188(3. 

{")  C.vdf:t  de  Gassicouht.  De  la  chorée  paralytique.  Journal  de  med,  de  Paris^  1888. 

C*)  CuAFJCOT.  Polyclinique.  Lerons  ,/u  mardi,  1887-1888  et  1888-1889. 

(^)  BorcuAut*.  Kcrne  tncns.  des  mal    dr  ľrnf.,  décotnbre  1888,  jaFivicr  1889. 

(*^)  UoNDOľ.  Les  paľalysie:H  de  la  cliorée.  daz.  hehd.  des  sr.  med.  de  Bordeaux,  1889. 

(*•)  SiMON.  Contrihutiori  á  ľétude  de  la  clioľée  molie.  lievue  méd.  de  VEsl,\h  déccmbre  1890, 
\v  '2  i.  p.  743. 

(•*)  IÍaymom).  St)c.  méd.  des  /i'/;>.,  .séance  <Iu  10  mai  1800. 

(•^)  PoNDOT.  Les  amyofrop/iics  d.nis  (cs  p^irah/sies  de  la  chnrée,  Bordeaux,  1890. 

(**)  R.  Massaloníío.  Omtľibution  á  la  paUioiícnesc  de  la  chorée  molie.  Revue  neuroiogvi^y 
15  juillet  1893,  iľ*  13,  p.  3ííí. 
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nlércssante  conlribution  á  la  pathogénie  de  cetle  forme  de  chorť;e.  Des  mé- 
noíres  récents  de  Rindfleisch,  Eisenschitz,  Michel,  EUoy,  mettenl  bienau  point 
aquestion  de  la  chorée  molie  et  des  amyotrophies  chez  les  choréiques(*). 

Définition.  —  Nous  avons  dit  qiťil  importe  de  distinguer  entre  les  acci- 
dents  paralytiques  de  la  chorée.  Dans  un  groupe  de  faits,  la  paralysie  est  com- 
pléte  et  domine  la  scéne,  au  point  qu'on  serait  presque  autorisé  á  distraire  de 
la  chorée  de  Sydenham  cette  varieté  distincte,  sous  le  nom  imaginé  de  ľauteur 
anglais(*).  Dans  une  autre  catégorie.  il  ne  s'agit  que  d*une  parésie  plus  ou 
moins  développée  et  survenant  au  cours  ďune  chorée  vulgaire.  Ces  derniers 
casoni  été  signalés  plus  haul;  nous  n  y  reviendrons  pas  ici,  et  nous  étudiorons 
seulement  la  chorée  molie,  —  qui  répond  le  mieux  á  la  conception  d*un  type 
distinct,  —  dans  laquelle  la  paralysie  se  montre  pourainsi  dire  seule  du  debut  á 
la  fin  de  la  maladie,  et  non  la  paralysie  de  la  chorée,  dans  laquelle  la  paralysie 
sajoute  á  ľincoordination  motrice. 

Causes.  —  Nous  ne  savons  rien  encore  des  causes  pour  lesquelles  la  chorée 
revét  la  forme  paralytique.  P.  Blocq  a  recherché  s'il  n'existerait  pas  quelques 
présomptions  étiologiques  á  ľaide  desquelles  il  serait  permis  de  prévoir  soit 
ľinvasion  de  la  chorée  molie,  soit  ľimmixtion  de  la  paralysie  dans  le  tableau 
de  la  chorée  vulgaire.  La  lecture  des  observations  est  peu  concluante  á  cet 
égard  el  les  seules  particularités  communes  que  révélent  les  relations  publiées, 
sont  les  suivantes.  Ľoccasion  provocatrice  du  développement  de  ľaíTection  est 
spécialement  représentée  par  une  maladie  infectieuse  :  rougeole,  fiévre  herpé- 
lique,  pneumonie,  scarlatine.  D'autre  part,  le  jeune  áge  paraít  constituer  ä  son 
lour  une  réelle  prédisposítion.  Ce  n'est  que  de  2  á  ii  ans,  et  surtout  de  O  á 
Tansque  la  chorée  molie  a  été  signalée. 

Pas  plus  qu'en  ce  qui  concerne  la  chorée  vulgaire  nous  ne  sommes  rensei- 
gnés  ni  sur  Vanatomie  pathologiqne,  ni  sur  la  pathagénie  de  la  chorée  molie; 
nous  avons  déjá  indiqué,  en  étudiant  les  paralysies  de  la  chorée,  les  principales 
Ihéories  qui  peuvent  aussi  bien  s'appliquer  ä  la  chorée  molie,  celle-ci  étant 
un  U-pe  clinique  particulier,  mais  non  une  expcce  distinclo.  Nous  n'aurons  que 
peu  de  choses  á  ajouter  ici. 

M.  Massalongo(=),  qui  admet  ľétiologie  infectieuse  de  la  chorée  vulgaire,  et 
qui,  en  plusieurs  cas,  a  constaté  la  préexistence  de  la  scrofulose  chez  les  cho- 
réiques,  pense  que  le  trouble  en  queslion  pourrait  dépendre  ďaltérations  nutri- 
lives  transitoires  des  éléments  nerveux  causées  par  des  produits  toxiques  dus  á 
la  vilalité  des  bacilles  tuberculeux.  II  interpréte  alors  de  la  fa^on  suivante  les 
divcrses  modalités  de  la  chorée,  el  la  chorée  molie  en  particulier.  Selon  Yexten- 
mn  des  phénoménes  morbides  supposés  dans  les  centres  nerveux,  on  aura  la 
chorée  localisée  ou  yénéralisée;  selon  Vinlenslté  des  altérations  des  éléments 
nerveux,  on  aura  une  chorée  passoyére  ou  jn-nlongée ;  si  ces  altérations  ne  se 
^'éaolvejitpas,  il  en  résullera  la  chorŕe  gnive  ou  rhroniquc,  C'esl  eníin  de  la  náture 

(*j  HixDFLKiŕ*cii.  Sur  la  chorée  molie  on  paľalytique  avec  alrophie  musciilaiľe.  Deutsck 
^eil^chr.  f.  yervenh.,  1902,  vol.  XXIII,  p.  !'♦">:  —  ľisknsciiitz.  CongrtKs  de  Fie/iiir,  janvier  líK)i; 
—  MiCHEL.  Les  parahjsies  dans  la  clwvér.  Tliôse  de  Paris  11K)Í;  —  Elloy.  Chorée>i  amtjotro- 
phuiueii.  Thése  de  páľis  1004. 

(*)Cepcn<iant  uneloHe  sópaľalion  ne  serail  |wwadinissihle;  car,  méme  dans  ces  cas,  ľaflai- 
blifssemenl  nmsculaireconservc  des  lapimrls  plus  ou  moins étroils  avecľélémenl  convulsiľ. 

C)  MASSALONŕ;0.  Ĺoro  cilalo. 
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el  de  ľinlensité  des  altéraiions  que  dépend  ľapparilion  de  la  chorée  molie,  dans 
laquelle  les  symptômes  ďhyperkinésie  sont  peu  marquós,  tandis  que  ceux  de 
ľakinésie  dominent.  C'est,  en  somme,  le  degré  de  ľallératíon  matérielle,  nulri- 
tive,  biochimique,  des  cellules  molrices  des  circonvoiulions,  des  noyaux  gris, 
ou  des  colonnes  anlérieures  de  la  moelle,  qui  donne  la  chorée  tremblanle  ou 
la  chorée  paralytique. 

M.  Ferrannini  éniet  ľhypothése  que  la  chorée  molie  est  trés  voisine  de  la 
paralysie  asthénique  d'Erb-íioldflam;  dans  les  deux  cas,  il  s'agii  de  Iroubles 
asihéniques  généralisés  á  la  pluparl  des  muscies  volontaires,  et  ces  Iroubles 
constiiueni  á  eux  seuis  toute  la  symptomatologie  de  ľaffeclion(*). 

M.  Rondol  estime  que  ľatrophie  musculaire  observée  parfois  dans  la  chorée 
molie  esl  dueá  un  reflexe  parli  de  la  joinlure  correspondante;  mais  dans  les 
amyotrophies  ďorigine  arliculaire,  íl  y  a  exagération  des  réflexes,  el  ceux-ci 
sont  au  conlraire  abolis  dans  la  chorée  molie. 

Symptômes.  —  De  méme  que  la  chorée  vulgaire,  la  chorée  molie  debute  le 
plus  ordinairement  par  des  altérations  des  facultés  intellectuelles  el  affective^. 
tout  á  fail  analogues  au  reste,  et  telies  que  nous  les  avons  déjá  décrites. 

Les  iroubles  moteui^  ne  tardent  pas  á  apparaítre.  Le  plus  ordinairement  ils 
ne  présentent  pas  au  commencement  ľintensité  qu'ils  prendront  dans  la 
suite.  Si  les  jambes  sont  atteintes  en  premiér  lieu,  la  marche  devient  inhabile, 
difficile,  les  membres  s'enchevélrent  ľun  dans  ľautre,  les  chutes  sonl  fré- 
quentcs.  Si  les  membres  supérieurs  s'affaiblissent  tout  ďabord,  les  malades 
deviennent  maladroits  et  laissent  aisément  échapper  les  objets  qu'íls  líennent 
en  main.  Enfín  la  tôte  elle-môme  vacillé  et  le  tronc  ne  peut  garder  sen 
immobilité. 

D'aulres  fois,  c'est  ďemblée  que  la  paralysie  acquiert  son  maximum  ďinien- 
sité,  et  en  24  ou  48  heures  elle  devient  compléte.  C'est  dans  ces  derniers  cas. 
surtout  si  ľaffeclion  est  survenue,  comme  c'est  fréquent,  dans  la  convales- 
cence  ďune  pyrexie,  que  ľon  est  exposé  á  méconnallre  la  chorée  molie  el  á  la 
confondre  avec  les  paralysies  organiques  consécutives  aux  maladíes  infec- 
tieuses. 

Parvenue  á  la  perióde  ďélal,  la  paralysie  oň're  certaines  particularités.  Les 
membres  sonl  absolument  flasques,  plus  peut-étre  que  dans  toule  autre  para- 
lysie; leur  force  dynanomélrique  esl  nulle.  Soulevés,  ils  retombent  aussitôt  sans 
autre  direction  que  celie  que  leur  imprime  la  pesanteur.  Les  mouvemenls 
volontaires  sont  totalement  impossibles,  mais  en  la  plupart  des  cas,  on  peul, 
en  observant  avec  attention,  dislinguer  de  trés  petils  mouvements  incoordonnés. 
<ľlioréiformes,  survenant  spontanément  á  intervalles  éloignés,  soit  sur  les  mem- 
l>res  indemnes,  soit  mt^me  sur  les  membres  paralysés. 

La  distribution  de  la  paralysie  est  des  plus  variables  :  souvent  ľimpuissance 
inolrice  est  génôraliséc  aux  quatre  membres,  au  tronc,  et  á  la  tete.  Elle  est  alors 
presque  caraclérislique  :  ľenťant,  selon  ľexpression  vulgaire  mais  appropriée, 
que  nous  avons  vue  jdusieurs  fois  citée  dans  les  réponsesdes  parents  despetilí' 
malades,  est  •  comme  un  chiíľon  ».  Les  jambes,  le  tronc,  les  bras  sonl  dans  la 
ľésolution  compléte,  mous  el  inerles,  la  IcHe  subil  des  oscillatíons  dans  lous 
les  sens,  loul  á  fail  semblables  á  celieš  ďun  enťant  nouveau-né.  Toutefois,  la 

(*)  Ferrannini.  Chorée  moll(\  ŕpilcpbie  choľéiquc,  el  inyasthénie  pseudo-paralyUquc 
Ri forma  med  ,  1"  juillcl  líH),",  p.  703. 
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ľaci\  ellc,  reste  le  plus  soiivenl  indoinne,  hieii  qne  la  lanfi:ii(*  ne  piiisse  ôlre 
projelée  Iiors  de  ia  boiiciie,  el  que,  ilu  fait  de  sa  |mralysie,  ľŕloculion  verbale 
>oit  trés  allérée.  sínon  empt>ehée. 

li'aulres  fois.  íl  sagil  d\iiie  vérilable  lnhtiiplŕifU\  qui  dans  des  ras  rares  — 
a  envahi  la  face.  II  exísh^raitalors  uii  si^nediíTc^ľriitiťl  de  ľhéuiiplégie  vul^aire, 
le«  niiiscles  du  rou  élanl  alors?  paralysés  landis  tprils  ne  le  sonl  pas  dans 
ľhémi pletie  d*origine  organique.  La  forme  ptnnpléifiqur  est  bien  plus  raremenl 
nbservŕe :  elle  ne  saccompagne  pas  de  tľoubles  des  sphin(*ters.  Le  móde  le 
plu«  í'ommun  de  répartition  qiľatľeete  la  paralysie  est  la  mouoplŕffiv  braciiiale, 
ou  pluiôi  la  dilTusion  de  la  [mralysic  avee  pivdominanre  Ires  marquée  de 
ľimpuissanee  molrice  sur  ľun  des  niembres  supérieiirs. 

n  n'exisle  aucun  troublc  ih*  la  srnsihilUŕ  des  parties  atteinles  par  ľaslhénie 
miisciihiire,  non  plus  que  des  trouUos  lroplnqw*s^  exceplion  faile  pour  les  amyo- 
trophies,  íjuí  sont  des  complícations  assez  rares.  Celles-ri  frappent  surtoul  les 
muscies  des  membres  supérieurs.  el  sonl  loujours  localisées  (éminences  thénar 
et  hy|K)lhénar,  delloíde,  ele.)  Elles  sonl  souvenl  (Rondol).  mais  non  lou- 
jours (Massalonffo.  Raymond)  en  rapport  avcc  drs  arlicidalions  malades 
ígonflées,  doulourcusesj,  el  surviennenl  stúl  en  nií^me  ttMups  que  la  paralysie 
iDauchez.  Eichhorsl.  Raymond,  Massalongo).  soil  aprés  elle  (Raymond). 
Elles  ne  sonl  jamais  trés  aceenluées  el  ne  s*aceompagnenl  pas  de  Iremblemenls 
fibrillaires. 

Les  r^artíon^  éleclnifUt*s  paraissenl  normales  (I)auelie/..  Ollivier,  Clumpert). 
Jamais  on  ne  nole  de  réaelion  de  dégŕnérescenee. 

ĽŕOU  t/ť'néľftl  est  remarquablement  eonservé;  ľappélil  esl  bon  et  le  sommeil 
uormal  danspresque  toules  lesobservalions. 

La  fhtrŕc  des  aceidenls  est  ordinairement  eourle  el  varie  de  trois  semaines 
H  <leux  mois.  La  tt*rminuison  favorable  esl  de  regle,  les  forees  reviennenl  pro- 
srressivenient  el  le  nialade  guéril.  llarrive  aussi  que  la  cliorée  vulgaire  succŕde 
H  la  cliorée  molie. 

Ľiagnostic.  —  (*.elui-c*í  est  de  la  plus  liaute  inqHirlanee,  rar  on  esl  exposé 
á  confondre  la  chorée  molie,  aíTection  bénigne,  avee  diverses  maladies  gravcs 
qui  pr<>lenl  plus  ou  moins  ä  ľerreur.  S'il  s'agil  dun  Ires  jeune  enfant  on  pour- 
rail  songer  á  la  parah/siť  Infftntih*  :  toutefois,  en  eas  de  poliomyélile,  ľinvasion 
H>udaine  saccompagno  ordinairement  ďunac-eŕsdr  fievľe;ile  plus,  ľimpotence 
molrirre  propre  á  la  maladie  spinale,  généralisŕe  ďt»uiblée,  ne  larde  [)as  á  se 
localiser  á  de.s  lerriloires  museulaires  (pií  sonl  bienlôt  frappés  de  troubles 
vaso-moteurs  el  lrophi(pies,en  m<^mc  lemps  (pľils  présenlent  des  modiľicalions 
de  leurs  réaclions  éleclriques.  Dans  la  <'liorée  m<dle  au  eonlraire,  le  debut  esl 
lent,  apyrélique,  el  la  parŕsie  musculaíre,  nH>me  si  elle  devient  amyolrophique, 
í*e  qui  est  exceptionnel,  ne  s'accompagne  pas  de  Iroubles  des  réaclions  élec- 
Iriqur^s.  Ajoutons  que  la  langueest  loujours  indenine  dans  la  myélopalhie,  alors 
qu'elleeslordinairemenl  parésiée  ou  agilée  involontairemenl  <lans  la  cliorée. 

Le  fail  qu'il  est  ťréquent  de  voir  surveiiir  la  cliorée  molie  á  ľoccasion  de  la 
convalescencc  ďune  maladie  aigue  pourrail  aussi  la  ľaire  confondre  avee  les 
polynévťileH  inf**ctien»p.<.  Les  signes  proi)ľes  dr  ces  paralysies  suffironlálesfaire 
reconnattre.  Ľaslhénie  y  prédomine  le  plus  souvenl  sur  les  muscies  de  ľexlen- 
sion,  les  muscies  s'alropliienl  nqúdcmenl  et  présenlent  la  réaelion  de  dégénŕ- 
rescence,  enfin  les  phénoménes  douloureux  y  sont  habituels. 

[SLOCO  M  GACJfrr.] 
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Daiis  les  cas  d*abus  médicanienteux  on  devra  difl'ércncier  les  paroty^m 
toxiquesy  dont  les  signes  sont  analogues  á  ceux  des  paralysies  ďorigine  infw- 
lieuse. 

On  devra  loujours  penser  aiix  paralysiefi  Itystérlques,  qu'il  s'agisse  de  fillellejí 
ou  de  garQons,  et  ľassociation  fréquenle  des  deux  névroses  rendra  souvenl  1p 
diagnostic  difficile.  Certes,  la  constalalion  ďune  hypereslhésie  ou  méine  dune 
aneslhésie  des  membres  inertes  leverait  tous  les  doules,  mais  ces  signes  peu- 
vent  faire  défaul,  et  cela  n'est  pas  rare  dans  ľhystérie  infantile  en  parliculier. 
Ce  seront  alors,  dans  u  n  cas  la  connaissance  ďattaques  ou  de  stigmates  ďhvs- 
lérie,  dans  ľautre  cas  la  découverte  de  pelits  mouvemenls  incoordonnés,  qiii 
permeliront  ďaffirmer  le  diagnostic. 

On  ne  sauraii  ôtre  arrôlé  par  le  diagnostic  de  la  forme  paralylique  de  Vastn- 
Hie-ab(f nie,  car  lá,ľimpotence  fonclionnelle  ne  se  révéle  qu\^  ľoccasion  desseuk 
mouvemenls  spécialisés  pour  la  station  et  pour  la  marche. 

U  n'y  a  que  peu  de  ressemblance  entre  les  troubles  psychiques  prodromiques 
de  la  chorée  et  ceux  qui  précédent  la  méningite  tubcrculeuse;  nŕanmoins,  los 
troubles  moteurs,  en  parliculier  ľapparilion  ďune  monoplégie,  auraienl  provo- 
qué  des  difficullés  en  plusieurs  cas.  Ľensemble  des  phénoménes  graves,  ainai- 
grissemenl,  fiôvre,  cc^phalée  inlense,  qui  caraclérisent  la  méningile,  oni  alors 
une  signification  qui  ne  sauraii  ôlre  longtemps  méconnue.  Dans  les  cas  don- 
leux,  la  ponction  lombaire  pourrail  donner  des  renseignements. 

La  paralysie  du  mal  de  Poli  ne  prôlera  guére  á  ľerreur  qu'au  cas  adniissible 
—  P.  Blocq  en  a  observé  un  exemple  —  oíi  un  enfanl  gibbeux  serail  devenii 
choréique.  II  y  aurail  lieu  en  eíTet  de  se  demander  si  la  paraplégie  ressorlil 
á  la  chorée  ou  reléve  de  la  luberculose  vertébrale  e  t  de  la  compression  de 
la  moelle.  Ľexploration  des  réflexes,  exagérés  dans  ce  dernier  cas,  lévera  les 
doutes,  que  dissipera  complétement  ľévolution  ultérieure  de  la  maladie. 

Traitement.  —  On  s'absliendra  de  mesures  thérapeutiques  exccssives, 
sachant  que  la  chorée  molie  guérit  habituellement,  el  ľon  s'en  tiendra  á  la 
médicalion  lonique  et  antispasmodique  usitée  contre  la  chorée  vulgaire.  LVIec- 
Irisalíon  faradique  pourrail  abréger  la  durée  des  accidents  :  on  faradiscra  tous 
les  jours,  pendanl  quelques  minules,  chacun  des  groupes  musculaires  aver 
un  courant  á  interruplions  espacées. 


CHORÉE  DES  FEMMES  ENCEINTES 

Synonymie  :  Cliorea  gravidaruin.  ť.lioľée  de  la  grossesse.  Cliorée  gravidiquc. 

La  chorée  des  fommes  enceinles  esl  connue  depuis  longtemps  puisqu'ell** 
esl  signalée  déjá  par  Riedliii  eii  lôOOC),  Ungen  en  1764  (*),  Borsieri  en  I7H9C), 
etcllc  a  éié  plus  parliculiéremenl  éludiéo  on  Anglelerre  et  en  AUemagne.  Nous 
ne  cilerons  pas  ici  les  observations  isolées  qui  en  ont  été  publiées,  el  nous 
nous  conlenlerons  de  ľap|)eler  les  nonis  des  anleurs  auxquels  on  doit  des  Iw- 

(*)  RiKi>LiN.  I.iiiccc  rnrfl.,  IGÍlO. 

(*)  Unííľn.  Journ.  'le  niť'l.,  17t'»i. 

('■  BonsiEFti.  Insl.  tncff.  pnut..  l.«'i|i/.iu.  I7M>. 
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vaux  un  peu  imporlanls  sur  la  queslion.  Morler  <le  Giosson  ('),  un  <los  pro- 
miers,  rassemble  en  un  mémoire  analylique  '21  <*as  <Io  clioréc  gravidiqiie. 
M.  Jaccoud,  fait,  en  1867,  une  importanlo  le^on  sur  la  rliorée  do  la  grossosse. 

Un  travaíl  Irés  romarquable  lui  esl  consarrŕ,  en  IS68,  par  Barnes  (*)  :  ce  Ira- 
vail,  appuyé  sur  50  cas,  dont  17  ont  eu  uno  terminaison  falale,  peul  Hre  consi- 
déré  coinme  la  premiére  monographie  compléle  (pii  ail  ŕlé  publiée  sur  lo 
sujel. 

En  France,  outre  les  pages  de  ľarlicle  de  M.  Rayniond  (')  oii  il  est  Iraitc  de 
la  chorée  gravídíque,  nous  signalerons  surlout  la  Ihese  de  ner>é  (*)  qui  réunit 
les  données  antérieures  et  conslilue  une  excellente  synlhése  erilique.  En 
Anglelerre,  outre  les  publications  de  Simpson  (^),  de  Prince  (•),  de  Wade  f), 
de  Handfield  Jones  (•)  et  de  Ijk'nington  (•),  nous  cilerons  le  Iravail  de  P.  J. 
Mac-Cann  (*•)  qui  envisage  pour  la  premiére  fois  la  queslion  de  la  chorée  hys- 
térique  des  femmes  enceintes,  en  môme  temps  (ju'il  rapporte  des  observalions 
ori^inales  et  présente  un  tableau  nosologique  Irés  éludié  de  la  queslion.  Mais 
c'esl  llocquet  ('*),  reprenanl,  á  propos  de  la  chorée  gravidique,  lesconclusions 
formulées  par  P.  Márie  au  sujet  de  la  chorée  et  Sydenham,  et  surlout  Gilles  de 
la  Tourette("),  qui  ont  insisté  sur  les  rapporls  <le  larhorée  des  femmes  encein- 
l-es  el  de  ľhystérie.  Les  théses  de  Delage  ('=*)  el  de  Launay  ('M  <lonnent  bien 
ľélat  de  la  queslion. 

Étiologie.  —  La  chorée  gravidique  frappe  surlout  les  femmes  jeunes.  Sur 
105  cas  rassemblés  par  Delage,  25  se  rapportent  a  des  femmes  dgées  de  moins 
de  20  ans,  et  79  á  des  femmes  ágées  de  20  á  29  ans;  dans  5  cas  seulement  les 
malades  avaient  plus  de  50  ans.  11  s'agit  le  plus  souvent  de  primipares;  Bam- 
berg  a  trouvé  sur  i9  cas,  28  fois  la  premiére  grossesse,  15  fois  la  seconde, 
5  fois  la  troisiéme.  Mais  il  faul  reniarquer  a  vec  Dufournier  que  les  primipares 
coDstiluent  leplus  grand  nombre  des  femmes  enceintes:  les  multípares  ne  sont 
nullement  á  ľabri  de  la  chorée,  ménie  lorsquVlles  en  sont  reslées  indemnes  á 
leur  premiére  grossesse;  el  ce  n'est  pasia  primiparité,  mais  la  grossesse,  qui 
esl  une  causede  chorée  (**).  La  chorée  a  également  une  ^irédileclion  marquée 
pour  la  premiére  moitié  de  la  gestalion,  el  se  <léveloppe  (ľhabitude  verš  le  troi- 
siéme ou  quatriéme  mois.  Toutefois  on  ľa  vue  apparaílre  jusifu^au  neuviéme 
mois,  mais  exceptionnellement. 

Les  mômes  causes  qui  ont  été  invocjuées  pour  ľétiologie  de  la  chorée  de 

"•)  MoBLER  HE  GiESSEN.  Virchnu}*s  Archíve,  XXIII.  IWVi. 

t«i  IUKNE.S.  fJb$t.  Trám.,  vol.  X,  IW)«. 

í'i  Ravmond.  hico  ritato. 

t*i  IlEitvá:.  Ctittrée  pendant  la  grotute^sr.  Tli6se  <le  Pári**.  ISSi. 

i*>  Simpson.  (Jbif,  Jourji,  (ireat  fíritain,  iiiui  IHTti. 

.'*.i  I*kiní:e.  Ohs.  Joum.  Great.  Jtritain,  oct.  !»<"♦'». 

í-i  Wade.  Trám.  (Jf»n.  Sor.,  IH80. 

•:•)  Handfield  Jones.  Tŕnm.  Obs.  Sor.,  lí<«9. 

(•i  Benin<;ton.  yorthumberlanä  mťii.  Sov.  ľni/ix.,  <lŕc.  1H8ÍI. 

(••i  Maí>Cann.  Tran».  of  tlie  oltsl.  Soriet  of.  Lomlnn,  fiov.  \H\)\. 

l")  HocgUET.  Des  rnpports  de  la  rhorée  f/rfivi,ii,fnr  nvrr  ľhf/stŕrir.Thi'^a  do  Paris,  1888. 

í")  Gilles  de  la  Toithette.  Dinifno^tir  ii»»  ľ;ifT«'rtion  <lil(»  rhon^e  <l<»s  roinines  enreintes. 
.S<m.  méiiír.  Ixílí>,  p.  50.%.  —  HnpporU  de  l.i  cImuVm'  ile  Svílenliíim  aver  le  rliuiiintismc,  la  jm- 
berté.  el  la  chorée  dile  <les  reinines  mroiiih'*..  >or.  »/,•  neuntl..  7  jiiin  líHVK  in  lUvue  netmtL, 
iílUO,  p.  ;»W. 

(")  Delai.k.  í)€  la  chorée  giavidv/ue.  T]w<v  <]»»  ľaris,  ISÍW. 

■■**    I.AľNAY.  Lea  relaíiona  no»itlo4fi,jursi  et  la  rhn-ť-ľ  des  fcmmrg  cncciíitrit.  Thése  de  Paris,  IIKH. 

í")  HiciiE.  IM  la  ŕhftrée  fjravvlitiue,  Thôsc  dr  Paris.  I8ÍM. 
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Sydenham  président  également  á  ľorigine  de  la  chorée  gravidique,  el  se  rencon- 
Irent  ici :  ľhérédité  nerveuse,  Ic  rhumatisme,  les  émoiions,  etc.  Souvent  les  mala- 
des  onteu  la  chorée  pendani  ľenfance  (dans  o7pour  100  des  casďaprés  Delage). 
«  La  grossesse  est  un  tómoin  de  la  guérison  de  la  chorée  »,  dísait  Barnes. 

Symptômes.  —  Sauf  sur  quelques  poinls  parliculiers,  la  symplomalologíe 
de  la  chorée  gravidique  ressemblc  iout  á  fait  á  celie  de  la  chorée  de  Sydenham. 
Méme  móde  de  debut,  mémes  gesticulations  généralisées  ou  relaiivemenl  loca- 
lisées.  Toutefois  ľagitation  csl  presque  toujours  Irôs  intense,  comme  dans  la 
chorée  grave;  elleenvahit  de  plus,  trés  fréquemment,  les  muscles  du  pharynx 
et  du  larynx,  donnant  lieu  á  des  tľoubles  de  la  respíratíon. 

II  est  á  remarquer  aussi  que  le  palper  abdominal  et  le  toucher  vaginal  aug- 
mentent  ordinairement  les  mouveraents  choréiques.  Ceux-ci  sont  encore  influen- 
cés  par  les  mouvements  du  foetus.  II  semble  méme  que,  dans  certains  cas, 
le  debut  de  la  chorée  ait  coíncidé  avec  la  perceplion  des  premiers  mouvemenb 
du  foetus. 

La  chorée  gravidique  s'accompagne  aussi  plus  souvent  de  troubles  de  ľélal 
mental,  et  les  désordres  de  ľintelligence  persistent,  en  nombre  de  cas,  aprés 
la  disparition  des  mouvements.  De  méme  que  pour  la  chorée  vulgaire,  les 
troubles  objectifs  de  la  sensibililé  sont  trés  rares  et  paraissent  pouvoir  élre 
rapporlés  á  ľhystérie;  c'est  ce  qui  a  permis  á  Mac-Cann  de  distinguer,  dans 
la  chorée  gravidique,  une  forme  vraie,  une  forme  hystériquc,  et  une  forme 
mixte. 

Du  côté  de  ľappareil  cardiaque  on  n'observe  rien  de  particulier;  il  peuty 
avoir  souffle  extra-cardiaque  ou  endocarditique. 

H  n'y  a  rien  de  fixe  dans  ľinfluence  du  travail  de  ľaccouchement  sur  la 
chorée.  Dans  certains  cas,  il  ne  paraít  avoir  aucun  eíTet;  parfois,  il  diminueles 
mouvements,  mais  assez  souvent  il  les  augmente.  Ľaccouchement  prémaluré 
et  ľavorlement  sont  fréquents. 

Marcbe.  Durée.  Terminaison,  —  Le  plus  ordinairement  la  chorée  cesse 
seulement  avec  la  délivrance,  persistant  ainsi  jusqu'á  la  fin  de  la  grossesse.  11 
existe  des  cas  oíi  ľaccouchement  n'a  pas  déterminé  la  guérison  (chorée  posl- 
gravidique)  et  a  persisté  pendant  ľallaitement  (chorea  lactantium)^  s'exagéranl 
chaque  fois  que  la  malade  donne  le  sein  (Mac-Cann).  Des  récidives  se  repro- 
duisant  á  chaque  grossesse  ont  été  notécs.  La  chorée  gravidique  se  lermine 
par  la  mort  plus  souvent  que  la  chorée  vulgaire,  et  presque  1  fois  sur  i  cas. 
Lorsqu'elle  est  le  fait  de  la  chorée,  la  mort  survient  ici  en  état  de  mal  choréique, 
plutôt  que  par  le  fait  de  complications  cardiaques:  mais  assez  souvent  elle 
est  due  á  une  aíTection  intercurreiite  (pcritonite,  pneumonie,  éclampsie,  etc). 

Náture.  —  Ľopinion  classiquo  est  que  la  chorée  gravidique  ne  différe  en 
rion,  quant  ä  sa  náture,  de  la  chorée  vulgaire;  chez  les  sujets  qui  onteu  la 
chorée  dans  ľenfance,  la  recidíve  est  trés  ťréquente  á  la  premiére  grossesse; 
la  grosísesse  est  un  agonl  provocateur  bien  ronnu  des  troubles  nerveux,  et  ľon 
comprend  que,  chez  des  prédisposées,  elle  donne  naissance  á  la  chorée. 

Cependant,  pour  Gilles  de  la  Touretle.  la  chorée  gravidique  doit  étre  bien 
distinguée  de  la  chorée  de  Sydenham  :  elle  releve  soit  de  ľhystérie,  soitdcla 
nialadie  des  tics,  soil    niénie  de  la  chorée  chľonique,   et  n'a  pas  ďexisleace 
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propre.  Mais  la  maladíe  des  lics  de  Gilles  de  la  Tourelle  se  caraclérise  par  «  de 
ľincoordination  motríce,  accompagnée  ďécholalie  el  de  coprolalie  ■,  par  unc 
accenluation  progressive  des  troubles  psychiques,  pouvanl  aboutir  ä  ľaliéna- 
tion  véritable  :  et  c'esl  lá  un  ensemble  de  symplômos  qui  ne  se  relrouve  guére 
dnns  la  choróe.  Mais  c'est  á  ľhyslérie  que  Hocquet  et  surtoul  Gilles  de  la 
Tourelle  raltachent  la  phiparl  des  cas  de  chorée  gravidique,  en  s  appuyant  sur 
les  principaux  arguments  suivanls,  combattus  par  JoíTroy  el  par  Launay(*)  : 
I '  la  chorée  gravidique  el  ľhyslérie  sonl  loules  deux  condilionnées  par  ľhéré- 
dité  (mais  les  maladies  nerveuses  les  plus  diíTérenles  sonl  aussi  condilionnées 
|»ar  ľhérédilé);  2«  d*ordinaire,  ni  la  chorée,  ni  ľhyslérie,  ne  Iroublenl 
Ijeaucoup  la  grossesse;  exceptionnellemenl,  elles  allérenl  la  sanlé  (mais  celie 
proposition,  exacte  pour  ľhyslérie,  est  erronée  pour  la  rhorée,  qui,  d'aprés 
Delagre,  entralne  la  mori  dans  2.%  pour  100  des  cas);  o**  la  terminaison  de  la 
grossesse  apaise  les  manifestalions  de  la  chorée  comme  celieš  de  ľhyslérie  (en 
realite,  Thyslérie  persisle  á  ľétal  lalenl  aprés  la  grossesse.  el  la  chorée  ne 
íTuéril  pas  toujours  aprés  ľaccouchement) ;  i*'  la  rachialgie,  ľovarie,  le  Iransferl 
de  ľhémichorée,  la  conslriction  larjngée,  la  suíTocalion  par  la  boule  hystérique 
sonl  coaimuns  aux  deux  aflfeclions  (mais  la  rachialgie  se  ren<*onlre  dans  des 
aíTeclions  tres  diverses;  la  conslalalion  des  aulres  symplômes  prouve  simple- 
ment  que,  sur  la  chorée,  peuvent  venir  se  grflTer  des  manifeslalions  hyslé- 
riques.  ou  que  ľhyslérie  peul  simuler  la  chorée):  .>  chorée  gravidique  et 
hyslérie  présenlenl  les  mémes  associalions  morbidesel  roíncident  fréquemmenl, 
en  particulier  avec  le  goilre  exophlalmique  (mais  ľon  sail  bien  que  la  pluparl 
des  maladies  nerveuses  peuvent  coexisler  sans  pour  cela  élre  idenliques).  Ces 
arguments  ne  permeltent  donc  pas  d'idenlifier  la  chorée  gravidique  et  ľhyslérie; 
il  est  cerlain  que  la  chorée  hystérique  peul  exisler  chez  les  ferames  enceinles, 
mais  ce  nesl  pas  de  ces  cas-lá  que  nous  nous  occupons.  il  párali  cerlain  éga- 
lement  qu'il  est,  chez  les  femmes  enceinles,  des  chorées  lout  á  fait  indépen- 
dantes  de  ľhyslérie,  qui  méritent  bien  le  nom  de  chorée  gravidique,  el  donl  la 
náture  ne  semble  pas  diflférer  de  celie  de  la  chorée  de  Sydenham.  Par  contre, 
«ians  certains  cas  plus  délicals,  chorée  el  hystérie  paraissenl  s  associer,  soit 
qu'il  ne  s'agisse  que  d*hystérie  (Gilles  de  la  Tourelle),  soil  (|u'il  y  ait  vraimenl 
combinaison  de  chorée  et  ďhystérie  (JofTroyi. 

Gilles  de  la  Tourelle  pense  enfin  que,  parfois.  une  chorée  chronique  a  élé 
prise  pour  une  chorée  gravidique  vraie;  Launay  na  Irouvé  aucune  obser>'alion 
OÚ  celte  erreur  ait  élé  commise.  El,  en  résumé.  il  semble  quo  ľon  doive  con- 
tinuer  á  admettre,  avec  \o^  classiques,  ľexi«-lence  aulonome  de  la  chorée 
;2rravidique. 

Pronostic.  —  Le  prono>lic  est  beaucoup  plus  grave.  qiie  celui  de  la  chorée 
vulgaire;  on  ľa  vu  par  la  proporlion  de  la  morlalilé  (20  á  25  pour  100). 
II  s^agit  d*une  complication  grave  pour  la  niére  puisquVlle  peul.  soil  enlralner 
la  mori.  soit  donner  lieu  á  des  troubles  menlaux  redoulables. 

De  plus,  la  chorée  prédispose  á  ľavorlemenl.  qui  se  produit  dans  70  pour  100 
des  cas  d^aprés  Char|>entier.  Le  pronostic  esl  déjá  grave  pour  ľenfant  en  rai- 
*^»n  de  ľévenlualilé  de  ľavorlemenl  ou  dutnivail  prémaluré.  II  le  serail  aussi, 
en  ce  que  les  mouvements  choréiques  seraienl  héréditairement  transmissibles 

i'»  Voir  la  thése  de  Laoav  Parí^,  l'.Mil  .  3  la({uolle  nou<i  eiiiprunlons  !**»  élémeiiU  de 
cette  discussioo. 
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dans  ces  condilions,  soit  qu'il  s'agisse  de  chorée  véritablemenl  congéiiilale, 
soit  que  les  enfanls  reQoivcnl  seulemenl  la  prédisposition  ä  la  chorée  (Bame< 
e  t  Bamberg,  Spiegelberg). 

Ľiagnostic.  —  Deux  affections  peuvenl  (^Ire  confondues  avec  la  choréť 
gravidique  :  la  chorée  hystérique  et  ^a  maladie  des  tirs  convulsifs;  nous  roD- 
voyons  pour  cetle  etude  au  chapiire  Irailanl  de  la  chorée  de  Sydenham,  donlla 
chorée  gravidique  ne  diíTére  ni  dans  sa  náture,  ni  dans  ses  symptômes,  ni  dans 
son  diagnostic.  Un  point  qui  peut  ôtre  plus  délicat  que  le  diagnostic  de  la 
chorée  esl,  dit  Delage,  de  savoir  si  la  femme  est  enceinte;  car,  dans  quelques 
cas,  la  chorée  s'est  montrée  dans  les  jours  qui  suivaient  la  fécondation. 

Traitement.  —  En  dehors  des  médicaments  usités  contre  la  chorée,  la  que>- 
lion  pourra  se  poser  de  ľindication  de  ľaccouchement  prématuré  arlificiel,  puisqup 
la  délivrance  paratt  susceptible  de  metlre  fin  á  la  maladie.  Celte  inlervenlion 
séra  indiquée  dans  les  cas  oťi  ľéi)uisement  dô  á  ľagilation,  le  délire  mania- 
que,  les  complications  cardiaques  graves  nienaceront  la  vie  de  la  malade  ä 
bref  délai. 


CHORÉE  VARIABLE   DES   DÉGÉNÉRÉS 

Synonymie :  Chorée  polymorplie. 

Historique.  —  La  chorée  variable  des  dógéncrés  a  élé  décrite  pour  la  pre- 
miére fois  par  Brissaud,  en  181)0  (').  Avanl  lui,  cependanl,  Ziehen  (*)  et  Oslerf) 
avaienl  rapporté  des  observalions  qui  se  ratlacheni  sans  doule  á  cetle  alTeclion 
(chorée  chronique  récidivanle  de  Ziehen);  mais  leurs  études  n'ont  pas  la 
précision  nécessaire  pour  élablir  neltemont  un  nouveau  type  morbide,  et  cn 
tout  cas,  comme  le  dit  Patry,  «  aucun  dVux  na  fait  ressorlir  le  syniplômŕ 
essentiel  de  la  chorée  des  dégénérés  :  la  voľinbUité  des  mouvements,  symptóme 
sur  lequel  M.  Brissaud  s'est  base  pour  élablir  ľexistence  de  la  dile  ťormc  de 
chorée.  >  Blen  que  (jilles  de  la  Tourette  alt  voulu  rattacher  la  chorée  variable 
á  la  maladie  des  lics(*),  ľautonomie  de  ce  ty[)e  clinique  semble  indisciitable. 
et  les  principaux  travaux  publiés  sur  cetle  queslion  ont,  en  somme,  ronfirme 
la  conceplion  de  Brissaud  ("). 

Étiologie.  —  Toutes  les  causes  habiluelles  des  chorées  :  hérédité  nerveuse, 
émotions,  maladies  infectieuses,  auto-intoxications,  peuvenl  ici  élre  invoquées. 

(*)  Hukssaud.  La  chorée  variahh)  des  dégénérés.  Jtcviie  ncni-ňl.,  18%,  ir  U;  —  Preasc  mé'L 
15  février  18UÍ),  ir  15. 

(*)  ZiícntN.    Jiedl  Eiichjvlup.  d.  nľ^miiDnt.  Iíeilk.,  Iinryrlopadisrfi.  Jaitľfn'irh.,  Ľd.W. 

(^)  Osi.Eií.  Reinanjiies  sur  los  vaiiélés  de  la  chorée  ciironiíjuc,  avec  observalion  de  dcux 
fatnilies  alloiiites  dt*  la  Toľnie  hérédilaire  el  uiie  aulopsie.  Jnttrn.  o/*  ttcrv.  and  ment.  disensf, 
ISOÔ,  vol.  XVlll.  n»  ^1,  p.  1)7. 

(*)  Gn,Li:s  i)i:  la  Toirc  tie.  La  ni.ila<iie  des  lics  cofivulsiťs.  Si>mnim'  /»C'/., ."  niai  1891),  p.  155. 

(^)  PATFIY.  Ijc  1(1  r/nnň'  vdrinhl,-  nn  inllipnorplir.  Théj-e  do  Paľis,  1897;  —  FÉIiÉ.  Nole  SUľ 
un  cas  de  <horée  varialíle  aver  contiactions  ľasnculaires  des  deltoídes  et  craquenienU* 
arliculainís.  y^^nv,  lt-nmnjr.  dr  la  >iilf»'-lľiťľf,  iNíiS,  II •  li ;  —  M«n  ssous.  A  pľopoít  de  /ii  chorťi' 
dťs  dthjthtľľŕa.  ('.oi\i!:\'i's  ih'.  «;ynéc(»l.,  d'nitstétľ.  ct  d»'  pediatrie,  Nanles,  seplenibre  lOOl ; — 
IL  Mei(;e  el  P'i:im)EL.  I,ts  ///>■  fi  h-m-  tniitonľnl.  I*Mris.  ľJO'i. 


CHORKES.  397 

La  chorée  variablc  frappií  surloul  le  sexo  féminin,  et  survient  de  préférence 
peu  aprés  la  puberte.  Mais  le  facleur  ŕliologique  principál,  celui  qui  imprime  á 
la  maladie  son  caractére  spécial,  esl  la  dégónéroscenre  physique  et  mentale  des 
sujets  :  ils  sont  infantiles,  mal  développés,  de  caractére  bizarre,  peu  intel- 
litrenls,  et  parfois  ont  des  maiiies  et  des  hallucinations.  Ces  stigmates  de  dégé- 
nérescence  font  ďailleurs  partie  intégranle  du  tableau  symptomatique. 

Anatojnie  patbologique ;  pathogénie ;  náture.  —  Les  lésions  de  la  chorée 
variable  sont  encore  inconnues,  aucune  autopsie  n'ayanl  élé  ľaile.  On  peul 
seulement  remarquer  avec  Patr>'  que  les  troubles  psychiques  plaident  en  faveur 
ďalléralions  corlicales. 

11  senible  que,  comme  la  chorée  de  Sydenham,  la  chorée  variable  soil  de 
náture  i nfectieuse  on  toxique;  dans  les  anlérédenls  des  malades  de  Brissaud, 
on  reléve  :  ľotite  moyenne,  la  chlorose,  la  rougeole:  mais  il  faut  un  autre 
facteur.  ä  savoir  la  dégénérescence  :  «  Sa  pathogénie,  dit  Fatry,  se  confond 
avec  celie  des  autresformes  de  chorée,  la  dégénérescence  mise  á  part.  » 

Reste  á  savoir  quelle  plače  doit,  dans  la  nosologie,  o<*cuper  la  chorée  variable. 
Pour  Gilles  de  la  Tourette,  elle  est  une  forme  de  la  maladie  des  tics  convulsifs, 
et  ľon  trouve  en  eíTet  certaines  analogies  entre  les  deux  aíTeclions,  dans  les- 
quť'lles  ľétat  mental  est  le  méme,  et  oú  ľon  peut  observer  ľémission  de 
syllabes  explosives  et  de  la  coprolalie.  Cette  opinion  pourtant  ne  semble  guére 
admissible:  et  voici  quels  arguments  permettent  á  Brissaud  de  ranger  dans  le 
groupe  des  chorées  la  maladie  par  lui  observée  :  «  Sur  la  signifícation  du  mot 
r/ť(i#vV,  aucune  ambiguUé,  la  chorée  consiste  en  des  mouvements  involontaires, 
survenant  sans  but  et  sans  cause,  pendant  le  repos  comme  pendant  ľactíon,  et 
par  conséquent  illogiques  et  maladroits,  ils  suffisent  pour  caractériser  sympto- 
maliquement  une  maladie.  Les  mouvements  involonUiires  qui  constituent  le 
syndróme  méritent-ils  de  Ggurer  dans  les  pathologies  au  chapitre  des  myo- 
r}fmie>i?  Si  cette  question  se  pose  des  á  présent,  c'est  qu'il  vient  naturellement 
á  ľesprit  ďidentifier  aux  myoclonies  les  contractions  musculaires  que  le  lan- 
gage  courant  englobe  sous  le  titre  de  viouvements  ne-ľvenx.  Ce  terme  de 
myoclonie  est  remarquablement  vague;  il  ne  signifíe  pas  autre  chose  que 
€  secousse  musculaire.  »  D*autre  part,  on  sait  bien  ce  qu'il  faut  entendre  par 
«  mouvements  nerveux.  ■  Ce  sont  des  mouvements  plus  ou  moins  brusques  des 
mcmbres,  spécialement  des  bras,  des  épaules,  du  visage,  toujours  involontaires, 
et  en  général  ďautant  plus  forts  et  fréqnents  (jue  ľétat  nerveux  est  plus  pro- 
ooncéiui-méme....  Les  mouvements  dont  il  s'agit  ne  sont  ni  des  convulsions 
toniques,  ni  des  spasmes  cloniques,  et  encore  moins  des  ticn  ďhabitude;  ce 
sont  des  convulsions  complexes,  en  général  assez  vives,  mais  sans  violence,  et 
montrant  de  grandes  analogies  avec  les  acles  automati<iues  les  plus  simples.... 
Bref,  les  «  mouvements  nerveux  »  dont  noiis  voulons  parler  ne  font  partie  ni 
des  myoclonies,  ni  des  tics.  C'est  de  choré(»,  el  non  d'autre  chose  qu'il  s'agit.  » 
Toutefois,  il  est  certain,  comme  ľavail  deja  signále  Brissaud  et  comme  le 
remarquent  Moussous,  Meige  et  Feindel,  (jue  tics  el  chorée  variable  sont  deux 
affections  voisines,  se  développant  sur  h;  uiéme  Irrrain  mental  :  «  La  chorée 
variable  dilTére  des  autres  chorées  par  sa  //////nv;  elh*  esl  semblable  aux  autres 
chorées  par  la  forme  des  mouvemenls.  Kile  dilTére  des  ti(!s  par  la  forme  des 
mouvements;  elle  leur  est  idenlique  daiis  son  esseuce.  »  (Meige  et  Feindel). 
Voilá  donc  une  afTection  qui,  par  son  éliologie  et  ses  symptômes  s(»  rapproche 

[BLOCQ  9t  ORĽNET} 


398  CHORÉES. 

ä  la  fois  de  la  chorée  (loxi-infeclion,  forme  des  mouvemenls)  (*)  et  de  la  maladie 
des  tics  (ierrain  de  dégénérescence,  étal  menlal).  Dautre  part,  elle  a  une 
longue  durée;  si  les  mouvemenls  choréiques  s'améliorenl,  il  n'en  est  pas  de 
méme  de  ľélat  psychique;  et  nous  avons  déjá  vu  que  Ziehen  avait  considéré 
son  malade,  qui  paraít  avoir  élé  alteint  de  chorée  variable,  comme  présentanl 
une  varieté  de  chorée  chronique.  De  lelle  sorte  qu'il  est  difficile  ďétablir  nette- 
ment  la  plače  qui  revient,  dans  la  classification,  á  la  chorée  variable  :  type 
clinique  spécial,  elle  semble  participer  á  la  fois  de  la  chorée  de  Sydenham,  de 
la  chorée  chronique,  et  de  la  maladie  des  tics.  Et  sans  doute,  faute  de  mieux, 
doit-on  ici  encore  s'en  tenir  á  la  comparaison  des  névroses  «  arbres  ďessence 
inconnue,  dont  les  branches,  nées  ďun  tronc  commun,  s'éloignenl  en  diver- 
geant,  mais  non  sans  envoyer  les  uns  verš  les  autres  quelques  rameaux  qui  les 
unissent  étroitement.  »  (P.  Márie.) 

Symptômes,  —  Les  principaux  symptômes  de  la  chorée  variable  sont  déjá 
indiqués  dans  les  considérations  qui  précédent. 

Un  premiér  signe  important  est  le  terrain  dégénéré  sur  lequel  évolue  la 
maladie;  il  existe  toujours,  en  eCFet,  des  stigmates  physiqucs  et  psychiques  de 
dégénérescence;  ľinfantilisme,  les  malformations  génitales,  la  cryptorchidie, 
le  retard  dans  ľétablissement  de  la  menstruation,  le  développement  rudimen- 
taire  des  seins,  ľabsence  de  poils  au  pubis  ou  aux  aisselles,  la  microcéphalie, 
sont  des  faits  signalés  dans  la  plupart  des  observations.  D'autre  part,  les 
malades  sont  inintelligents,  bizarres,  ďune  sensibilité  excessive,  ont  des 
manies;  un  malade  de  Brissaud  ne  se  sert  que  de  cuillers  et  fourchettes,  de 
couleaux  lui  appartenant  en  propre;  il  faut  que  ces  objets  n'aient  servi  qu'á  lui 
seul  pour  qu'il  prenne  ses  repas  avec  sécurité;  dans  un  cas  rapporté  par  Gilles 
de  la  Tourette  et  rangé  par  lui,  á  tort  selon  nous,  dans  la  maladie  des  tics,  la 
malade  a  des  angoisses,  des  manies  sans  nombre;  elle  ne  peut  se  coucher  sans 
s'assurer  á  plusieurs  reprises  que  personne  n'est  caché  sous  son  lit,  a  des 
craintes  irraisonnées,  des  peurs  sans  causes.  Deux  malades  de  Brissaud  ont  des 
hallucinations  de  la  vue;  tous  ont  un  sommeil  agité,  troublé  par  des  cauche- 
mars.  La  mémoire  est  ďordinaire  diminuée ;  les  sentimcnts  afľectifs  sont  peu 
développés. 

Les  altérations  de  ľétat  mental  apparaissent  ou  s'accentuent  toujours 
avant  ľapparition  des  mouvemenls  choréiques  :  ceux-ci  peuvent  étre  provo- 
qués  par  une  émotion  forte,  représentée  dans  un  cas  par  ľopération  de  ľorchi- 
dopcxie. 

Les  mouvemenls  sont  irréguliers  dans  leur  forme  et  dans  leur  amplitúde. 
Dans  un  cas  de  Brissaud,  ils  consistent  on  une  série  de  gesticulations,  qui 
tiennent  á  la  fois  des  tics  et  de  la  chorée.  Certains  de  ces  mouvemenls  se 
reproduisent  en  elTet  beaucoup  plus  fréquemment  que  les  autres.  Ce  sont  des 
gestes  illogiques  exécutés  á  ľimproviste,  presquc  ä  ľinsu  du  malade  lui-môme, 
et  dans  des  conditions  déterminées  :  ainsi,  «  lorsqu'il  va  au  coUége,  tenant  son 
pa(|uet  de  livres  sous  son  bras  gauche,  il  porie  conslammcnt  la  main  droitc  á 
son  cou,  á  sa  casquetle,  á  ses  yeux....  En  dehors  de  ces  mouvements,  donl  la 

(•)  Couvelaiľc  ct  Crouzon  oni  pnl)lié  tľois  ol)scľv;Uion«í  qiii  (Hal)lissonl,  clíníquement,  l;i 
Iransilion  onlre  In  clioiéc  de  Svílonliam  et  la  chorée  variahle  (CnrvKL\iHE  elCROizoN.  A  pro- 
pos dela  chorée  variahle  de  Brissaud,  Irois  ohservations  de  rhorée.  lUr-ite  neurol.,  1899,  p.  5W. 
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constance  ct  la  répétitioQ  rappellcnt  les  <  tirs  iľhabiludo  »,  il  a  de  vérilables 
secousses  ou  gestículations  clioréiques  des  membres,  du  Ironc  el  de  la  lete, 
avec  les  maladresses  inévitables  qiii  en  résullenl....  Lorsqu'on  dit  á  ľenfant  de 
resler  une  minule  Iranquille,  il  y  réussil,  mais  ľiinmobilité  lui  <*oňle  Irop;  el 
iinalemenl  la  danse  inusculaire  recommence  » 

Les  raouvements  choréiques  sont  variahlcs  dans  le  lemps  el  dans  ľespace: 
irréguliers  dans  leur  amplilude  ils  changent  de  fréquence  d  un  jour  á  ľaulre, 
ilisparaissant  brusquement  pour  reprendre  au  boul  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  jours  :  «  Ils  s'exagérent,  dit  Patry,  ou  salU»nuenl  au  gré  de  circon- 
stances  indélerminées,  changent  de  localisation  comme  dinlensilé,  se  généra- 
lisent,  se  limilent  ou  disparaissent,  sans  que  rien  permelle  de  prévoir  ni  la 
forme  ni  ľépoque  de  ces  varialions.  » 

Comme  nous  venons  de  le  voirjes  monvemenls  choréiques  peuvent  s'associer 
á  f  les /io8(  Hríssaud,  Féré,  R.  Bernard),  llexistemi^meparfoisdesticsphonaloires: 
<TÍs,  hoquels,  coprolalie  :  la  coexislence  des  lics  et  des  mouvements  choréiques 
ne  prouve  nuUemenl  qu'il  s'agisse  ďune  seule  maladie,  comme  le  voulail  Gilles 
de  la  Tourelte;  et  les  deux  aíTeclions,  voisines  par  leur  nalure.  peuvent  forl 
bien  s'associer  sans  se  confondre. 

Parfois  la  chorée  variable  est  une  fnjinir/toľťc,  ainsi  <ju*il  résulle  d*une  obser- 
valion  de  Meige  et  Feindel. 

Meaxhe.  Duróe.  Terminaison.  Pronostic.  —  La  variabilite  méme  des 
mouvements,  qui  est  un  des  caractéres  essentiels  de  la  maladie,  indique 
que  celle-ci  a  une  marche  ľort  irréguliére  :  «  On  s'atlend,  lors  d*une 
accalmie,  á  voir  un  malade  tout  a  fait  guéri,  qiuind  pour  la  moindre  cause. 
souvent  môme  sans  cause,  une  recrudescence  survient,  qui  peul  donner  aux 
gesticulations  choréiques  une  amplitúde  qu'clles  n'avaienl  pas  encore  eu  jus- 
qu'alors  »  (Fair}). 

La  maladie  dure  loujours  longlemps,  plusieurs  années,  mais  elle  finit  par 
guérir  en  lani  que  chorée.  ^>uant  íi  ľétat  mental,  qui  lui  préexisle,  il  lui 
survil  aussi,  et  le  malade  reste  loujours  un  déséquilibré,  de  telle  sorte  que  le 
pronostic,  bénin  au  point  de  vue  de  ľexislence,  sérieux  au  point  de  vue  des 
mouvements  en  raison  de  leur  longue  durée,  est  sévére  au  point  de  vue  des 
désordres  psychiques. 

Diagnostíc  —  Dégénérescence  p!iysi(|ue  et  mentalc,  mouvements  cho- 
réiques variabltís  dans  leur  loralisaliou  «»t  leur  fréquence,  disparaissant 
quelques  heures  pour  reparallre  avec  une  nouvelle  intensité,  tels  sont  les 
principaux  éléments  du  diagnostic. 

La  chorée  de  Sydenham  a  une  «'»v<)lulion  réguliére,  et  ne  présente  pas 
daccalmies  et  dVxacerbalions  brusques;  uiais  la  chorée  variable  debute 
souvent  comme  la  chorée  de  Sydenham,  et  ce  n'est  parfois  (ju'au  boul  de 
quelque  temps,  lorsqu'on  la  voit  guérir  pnis  reparallre  du  jour  au  lendemain, 
que  le  diagnostic  s'impose  (Brissaud,  ľéré). 

II  n"en  est  pas  de  méme  de  la  chorée  chronique  de  lluntington;  ici,  il  s'agit  le 
plus  souvent  de  dégénérés,  les  mouvements  peuvent  présenter  des  périodes  de 
rémission;  mais  dans  la  chorŕtí  variíiblc,  los  réinissions  sont  trés  courtes 
(quelques  heures  ou  un  ou  íIímix  jours);  ollcs  peuvent  étre  de  plusieurs 
semaines  dans  la  chorée  de  lluntington;  hv^  cliangemcnts  dans  la  localisation 
des   mouvements  sont  plus  rapiíles  el  plus  ^^rands  dans  la  chorée  variable. 
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Toutefois,  le  diagnostic  est  bien  souvenl  trés  difficile  dans  les  premiéres 
périodes;  et,  dans  un  cas  de  Brissaud,  «  sans  ľacealmie  ou  la  guérison  réalisée 
par  le  lemps,  la  náture  el  la  forme  des  mouvements  choréiques  auraient  pu 
faire  supposer  une  chorée  chronique  ou  chorée  ďHuntington.  » 

Dans  la  maladie  des  tics,  la  brusquerie  des  mouvements  et  leur  rnoiadre 
diversilé  permettent  le  diagnostic  :  «  Ce  sont  des  tics,  disenl  Meige  et  FeindeL 
parce  qu'ils  reparaissent  toujours  les  mt^mes,  avec  une  allure  systémalique, 
coordonnée;  ils  sont  variables,  car  ils  passcnt  ďune  región  á  une  autre,  sao$ 
suivre  une  marclie  déterminée.  Celui  qui  nait  aujourďhuí  peut  disparaílre 
demain,  soit  de  fagon  definitíve,  soit  pour  se  montrer  de  nouveau  quelques 
jours  apres.  Ils  n'ont  entre  eux  aucune  liaison;  ľun  n'entralne  pas  forcémenl 
ľautre;  chacun  a  son  individualite  propre.  Leur  nombre  est  limite;  on  peulles 
compter.  Dans  la  chorée  variable,  au  contraire,  les  mouvements  sont  moins 
brusques,  plus  onduleux,  fondus  les  uns  avec  les  autres,  ďune  diversité  infinie, 
indescriptibles,  incomptables.  »  II  ne  faut  pas  oublier  que  tics  et  chorée 
variable  peuvent  fort  bien  coexister  chez  le  mômc  sujet.  Ľhystérie  peut  simuler 
complétemenl  la  chorée  variable,  et  le  diagnostic  entre  les  deux  aíľections  esl 
parfois  inipossible. 

Traitement.  —  Le  traitement  doit  ôtre  purement  psychique,  et  consisle  á 
changer  le  malade  de  milieu,  á  le  raisonner,  á  lui  montrer  le  ridicule  de  ses 
mouvements.  La  méthode  de  rééducation  préconisée  par  Brissaud  contre  les 
tics  et  vulgarisée  par  Meige  et  F'eindel  trouve  ici  son  application;  et  ces  der- 
niers  auteurs  en  ont  oblenu  de  bons  eíTets  dans  un  cas  ďhémichorée  variable. 


CHORÉE   CHRONIQUE    DE    HUNTINGTON 

Synonymie  :  Chorée  des  vieillards.  Chorée  chronique  progressive.  Chorce  lióréditaire. 
Chorée  héréditaire  de  ľadulte. 

Historique.  —  Bien  que  les  chorées  chroniques  fussent  connues  depuis 
longtemps,  puisqu'elles  sont  signalées  des  1816  par  Thilenius(*),  notées  chez  les 
enfants  par  Rufz('),  on  peut  dire  qu'elles  n'ont  préoccupé  les  médecins  que  depuis 
le  mémoire  de  Huntington  (^)  en  1872  :  cet  auteur  eul  le  mérite  de  mellreen 
valeur  le  caractére  prédominant  de  cetle  aíTection,  ľhérédité,  qui  déjá  availélé 
constatée  par  G.  Sée(*).  Cc  Iravail  resta  néanmoins  oublié  pendanl  quelque 
temps,  bien  que  ľon  publiát  diverses  observations  pármi  lesquelles  nous  cile- 
rons  celieš  de  M.  Landouzy(*),  celieš  de  Macleod,  Wagner,  Berkley,  Saundby 

En  188i,  M.  E\vald(')  attire  de  nouveau  ľattention  sur  celte  forme  de  chorée, 
puis  King(')  rapporte  plusieurs  <ľas  de  chorée  héréditaire  et  insiste  sur  les 
troubles  psychiqucs  qui  ľaccoinpagnent;  il  rapproche   de  la  chorée  vulgaire, 

(')  Tfiilenius.  Med.-chif,  Ikmcrkunoen,  ľmnkfml-a-M.,  ISlľ). 

(-)  l{ii  z.   Hccherchcs  sur  quelques   poiiits  i\o  ľhisluirc   de  la  chorée.  Arrh.  gén,  méd., 
18r»i,  t.  IV. 
(')  llĽNTiNCTON.  De  la  chorée.  Mcfl.  nnd  ma-ff.  Iícpurter,  PhiIadel|)lno,  lô  avril  1871 
(')  G.  Si':ľ.  De  la  chorée.  Mŕ.moirŕs  dr  ľ  Akadémie  de  niédecine,  1.  XV,  1850. 
(■"')  LANDOľZY.  .Soť.  de  hiolúQu\  ."1  inai  187.". 

f')  ĽWALD.  Doux  cas  de  tnouvements  c\wľŕ[([U0i^.  Zcifsrhľifl  fiirklin.  Afedec.,\9>ii. 
(")  Klm;.  Choľée  héréditaire.  AVíí-  y<nk  med.  Jonj-nnl,  issr». 
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1  affeolion  qu'il  appellc  «  chorée  héréditain*  ».  I^cľcllii*)  s'ocrupe  tlesrappoiis  el 
des  diíTérences  cliniqucs  qui  peuvcnt  cxislei*  rnlre  Jos  <leux  forinoí*.  !hibor(") 
<*n  publie  bieatôt  de  nouveiles  obscM'valions:  Hoíľiiiaiiii(')  lui  coiisacre  iin 
important  mémoire,  Herringham (^)  rl  Soppilli(*)  on  ťont  ľobjel  de  revu<*s 
<TÍliques. 

Prescjue  en  méme  temps,  í'Jiarrol(*)  pivsiMilail  á  ses  audileuľs  des  sujols 
atleints  de  chorée  chroníque  u  ľoccasioii  descjui^ls  il  pľoH^ssail  á  son  cours  soii 
opínion  sur  ľunité  de  la  chorée,  et  M.  Lannois(")  piil>liait  iin  iiiq)Oľlanl  Iravail 
uíi  il  admeltail,  au  contraire,  ľaulonomie  de  la  chorée  liérédilaire.  La  Ihôse  de 
Lenoir('),  faile  sous  ľinspiralion  de  ce  deruier  auleur,  donne  un  exposé  com- 
plet  de  ľétat  de  la  question  á  cc  monienl.  Nons  houvons  cneore  a  signaler 
ensuite  les  fails  de  Korniloír(*),  avanl  den  arriver  a  hi  remarquable  Ihése  de 
M.  Fluelí**).  Celle-ei,  outre  qu'elle  eonsliliie  une  mise  au  point  Irés  eompléte, 
produit  de  nouveiles  observations,  el  défend  a  ľaidt*  ďarji»^nmenls  ľondés  sur  ce 
malériel  la  doclrine  unilaire  de  M.  ('.han*ot.  11  ne  s'agil  pas  selon  lui  ďune 
maladie  spéciale,  aulonome;  on  a  alľaire  á  une  >iniple  varieté  de  la  chorée 
vul^^aire  de  Sydenham,  et  les  fonnes  ncrc  hŕrálité  ne  dilTérent  pas  essentielle- 
ment  des  aulres  forraes  chroni(|ues  de  eelle  ménie  maladie. 

Peu  aprés,  Hiernacki(")  s'occupe  du  trailenienl  iW  la  chorée  chronique, 
Mirlo(**),  Fry("),  Berckley('*)  produÍ!>ent  de  nouveiles  observations :  Wharton- 
Sinckler("),  Kronlhal(»*),  Schlesinger('")  rapporlenl  des  <ľas,  dont  ľun,  celui  de 
Kronthai,  est  suivi  de  recherches  hislologiques  niinutieuses.  Les  travaux  se 
«^>nl  vérilablement  multipliés  en  ces  derniéres  années  sur  cettc  aíTection,  autre- 
fois  considérée  comme  exceptionnelle,  et  nous  Irouvons  encore  á  mentionner  : 
les  relalions  <le  Schmidt(")  et  de  lMielps(''"'),  la  Ihése  <le  Juvaux('®)  faite  en 
France  et  qui  combat  ľopinion  de  la  Salpélriére  en  déren<lant  ľautonomie  de  la 
chorée  hérédilaire,  la  communication  de  <iray(*')  qui  a  trait  a  un  cas  de  chorée 

1*1  Hki;ltti.  Sur  les  inouvcmonts  choréii|iH»?5  liŕrŕdilíure<^.  lifríinťr  ktinisrhe  Wnr/iensc/irip. 

(*)  HcBLit.  Chorée  hérédilaire  do  ľadiiUe.  Virchow's  .liWi/tv.  IM  CVIIl,  IH87. 

t')  HoFFMANN.  Sur  la  chorée  chronique  progressivo.  ľirrhoir'.^  .Irr/uof,  IM  III,  IXXX. 

«')  IlEiiiii.NGiiAM.  Chorée  chronique  hérédilairo.  limin,  18X8. 

;*)  Seppilli.  Chorée  liérédilaire.  HevUla  Kperitm'nt.  '/i  freunlvitu  1888. 

ŕ\  Chakcot.  I^cons  du  mardi^  1888-1881). 

(•■  I-u\N>oií».  Chorée  hérédilaire.  Hemie  de  mŕdmine^  U)  aoľii  1888. 

l')  LENont.  Élude  sur  ia  ehorée  hérédilaire.  Th^s»»  do  Lyoii,  1888. 

!•>  KoRMLOFF.  Choľéc  chroniquc  hérédilaire.  Messtn/ŕr  de  /tsijrhiatrie,  Sl-Péleisbourg,  18811. 

[**\  Hl-et.  De  la  chorée  chronique,  Thése  de  Paris,  1888-18811.' 

ť")  BiEH.NACKi.  Un  cas  de  chorée  chronique  hérédilaire.  linlincr  klin,  Woch,,  2  juin  1890. 

i")  MiRTO.  Sur  la  chorée  chroni(|ue  piogressive.  lUfnrmu  mcdira,  3  aoiH  181)1. 

i^)  Fry.  Chorée  chez  les  vieillards.  The  Journal  nf  nervmis  'ind  tnenlal  diHcaneSj  181)1. 

i")  Beuckley.  In  cas  de  chorée  a  vec  Iroublos  nienl.iux.  The  John  I/opkins  I/ospitnl  iiepoHs, 
noiU  1801. 

(")  Wharton-Sinkler.  Sur  la  chorée  hérédiUiire.  M^diod  Hccord,  12  mars  W.H. 

i**.i  Kronthal  el  KALis<:nKR.  Un  cas  de  chorée  i)roi;rossive.  yeurolo'j,  Cenlmlhlnit^  1"  oi 
i:»  oclohre  189:2. 

;*■;  ScHLEsiNíitR.  Sur  queh{ueH  cas  rares  <Ie  cluuco.  /cilsrhri/'l  f.  klin,  med.,  Htl  XX,H.  % 
•rttt. 

í'**)  SciiMiDT.  Deux  cas  de  chorée  chronique  prum-ossivr.  DeuĽoJif  uicdiciniichc  W'och., 
a  juin  \»Jn. 

I**)  Phelps.  Nouveiles  considéralions  sni-  la  rliniéo  hérédilaire.  The  Jonni.  o/'  mcnt. 
'iiiea$eit,  oclohre  I89á. 

í";  JcvAľ-t.  Chorée  chroniifue  hérédilaire.  Th(''se  do  Pans,  1X92. 

<*•;  Gray.  Cas  de  chorée  congénilale  de  lluntinirlon.  Assuciation  der  .Xenrol.  amerir., 
ti  Juiílet  1892. 
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congénilale(?),  le  mómoire  de  Osler(*),  qui  propose  une  nouvelle  divisíon  des 
chorées,  et  conlient  un  faU  avec  autopsie,  les  examens  analomiques  de  Oppen- 
heim  et  Hope,  Kronlhal  et  Kalischer,  Čiarke,  Lannoís  et  Paviot,  Rispal. 
Kattwinkel,  Lannois,  Paviot  et  Mouisscl. 

Définition.  —  Tous  ccs  travaux  on  t  trait  á  la  chorée  chronique,  tous  n'onl 
pas  trait  á  la  chorée  chronique  de  Huntington  :  cette  derniére,  telle  quc  ľa  décrite 
cet  auleur,  est  héréditaire,  progressivc,  et  s'accompagne  de  troubles  mentaux 
graves.  Sans  doute,  ľhérédité  a  paru  manquer  dans  queiques  cas  semblables, 
cliniquement,  au  type  ďHuntington;mais  les  troubles  mentaux  font  partie  inté- 
grante  de  la  maladie,  ils  en  sont  un  trait  caractéristique,  et  c'est  souvent 
parce  qu'on  a  méconnu  la  valeur  de  ce  symptóme  qu'on  a  identiíió  la  chorée 
de  Huntington  á  la  chorée  de  Sydenham.  Sans  doule  il  arrive  parfois  que  la 
chorée  de  Sydenham  devienne  chronique  :  ces  cas  sont  rares  ;  mais  nous 
croyons,  avec  Osler,  Ladame,  qu'ils  doivent  encore  se  distinguer  de  la  chorée 
de  Huntington,  différente  dans  sa  náture;  c'est  elle  seule  que  nous  allons 
décrire  ici. 

Étiologie.  —  Vhérédilé  est  le  facteur  prépondérant  dans  la  majorilé  des 
cas  :  alors  que  dans  la  forme  vulgaire  ľhérédité  directe  similaire  est  rare, 
ici  elle  est  presque  de  régle,  et  c'est  lá  un  argument  important  pour  les 
partisans  d*une  chorée  héréditaire  autonome.  On  a  rapporté  des  cas  de  chorée 
ou  ľadection  a  frappé  quatre  générations  successives,  aíTectant  dans  chacune 
plusieurs  enfants  de  la  méme  famílie  (*).  Toutefoís  ľhérédité  similaire  n'est 
pas  constante  dans  la  chorée  chronique,  et  sur  17  cas,  Huet  ľa  rencontrée 
i)  fois  seulement. 

Quoi  qďil  en  soit,  le  caractére  ďhérédité,  de  maladie  familiale,  reste  assei 
fréquent  dans  la  chorée  chronique  pour  lui  consliluer  un  cachet  spécial.  A  ctíí 
égard,  Huntington  a  signále  un  point  parliculier.  Lorsqu'un  enfant  choréique 
est  épargné,  ses  descendants  reslent  indemnes  :  la  chorée  ne  saute  pas  une 
génération.  Ce  serait  lá  une  régle  á  laquelle  on  n'a  pas  encore  trouvé  d*excep- 
tion.  En  dehors  de  ľhérédité  similaire,  il  n'est  pas  rare  ďobserver  ľhérédité 
nerveuse  de  transformation. 

La  chorée  chronique  est  tout  á  fait  exccptionnelle  dans  Yenfance;  elle  est 
moins  rare  á  partir  de  la  puberte,  et  s'observe  avec  le  plus  de  fréquence  de 
.10  á  4"i  ans.  A  partir  de  45  ans,  et  ju  qu'á  55  ans,  elle  se  voit  encore  assez  sou- 
vent, pour  redevenir  rare  ensuite.  Que  la  chorée  chronique  procéde  ou  non  de 
ľhérédité  similaire,  il  n'y  a  pas  de  difTérences  sensibles  entre  ces  chiATres, 
d  aprés  les  documents  rassemblés  á  cet  égard  par  Huet;  toutefois,  on  ne 
connalt  pas  encore  ďexemple  de  chorée  héréditaire  ayant  débuté  dans 
ľenfance. 

Quant  au  sexe,  contrairement  á  ce  que  ľon  sait  de  la  chorée  vulgaire  qui  esi 
plus  fréquente  dans  le  sexe  féminin,  les  hommes  seraient  plus  atteints  de  la 
chorée  chronique  (4i  //  et  36  F,  d'aprés  Huet).  Le  rhwnatisme  paraíl  étre  ľe»- 
ception  dans  les  anlécédenls  des  choréiques  chroniques,  el  c'est  lá  un  point 

(*)  OsLEH.  Loco  ciíato. 

(•)  Cilons,  panni  les  plus  typiques,  les  observaiions  récenles  ďORMBA  :  ii  cas  en 
i  générations  {Hi/orma  me'iica,  '25  mors  1904).  et  de  Mackav  :  18  cas  en  4  généraUons 
[Med.  .\ev;s.  10  septonibľc  1904). 


CIIOIIKKS  «r. 

•|iie  Cliarcol  avail  déjá  miís  eii  relieť  :  íl  rxislo  h'i  eiifori;  uiic  dilTŕiviico  á  iioler 
uvor  IVliologie  de  la  chorco  vulgaíre. 

I*amii  les  caiiscs  occasionnclles.  los  ŕnuttitms  morafľs,  la  IVaycuľ  en  parlícu- 
lier,  joiieniienl  un  rôie  imporlanl.  el  il  c\islr  á  cel  éf^ani  pliisieurs  obsorva- 
lions  conrliiantes  dans  les(|iiellťs  lo  troubU'  inoUMíľ  osi  .siiľv<Miii  <juel<|uos 
heuros  aprcs  uiie  vive  lerrcur.  II  simiiMc  ŕ^ah^monl  qiic  les  rhafjfriiis  soienl 
susreplibles  de  produíre  des  paroxysines  au  eours  de  la  inaiailie.  II  exislerait 
•les  rapporls  ďassocialíon  entre  la  chorée  cliroin(|iie  el  Vŕpi'epsie  presqur 
jiaralléles  á  ceux  que  ľon  a  signalés  ľiilre  la  í'horée  vul^iire  el  ľliyslérie.  II  ne 
*emhl*'  pas  que  la  stjphilin,  non  plns  que  daulres  inaladies  iiiťertieuses,  aienl 
des  relatíons  d  i  rec  les  a  vec  la  <'lioľée  cliľonique. 

Anatómie  patbolagique.  Pathogónie.  —  l.es  aiiei<Mis  exannMis  anato- 
iiiiques  n'avaient  n'vc^lé,  dans  la  chorée  de  lliintín^lon,  cpie  des  lésions 
lianales  el  variables.  II  semble  que,  depuis  quehpies  années.  on  commence  a 
enln'voir  des  allérations  plus  s|)éeiales.  Nous  lu'  rapporlerons  pas  en  délaiJ 
les  résultals  de  ces  examens  pratiqiiés  |)ar  II uber.  Maeleod,  Maclaren,  Berkley. 
Mackensie,  Vassitch,Tissier,  í-harcol,  llolTmann,  Kraimer,  Krontlial,  Kalischej 
el  Osler,  il  nous  sufíira  de  rappeler  quelles  iinl  élé  les  lésions  le  |>lus  souvenl 
Mgnalées. 

Ce  qu'il  importe  ďéludieľ,  e'esl  seulenienl  le  cerveau  el  ses  envelop|)es;  au 
niveau  de  la  inoclle,  on  a  trouviS  d*une  fagon  ineonslante,  des  lésions  banales  : 
aussi  bien.  ľévulution  méme  de  la  maladie  el  ses  Iroiibles  mentaux  monirent 
assez  quelle  doil  élre  rim|)ortance  des  allérations  eorlicales.  Au  niveau  du  cer- 
veau les  méiiinges  sonl  presque  toujours  alleíntes  :  on  nole  de  la  congeslion 
de  la  pie-mere,  des  opalesccnces  de  ľarachnoitle.  de  ľčpaississenienl  de  la  dure- 
mére.  des  adhérenccs  des  nícnin^es  enlre  eiles  v\  avec  la  ronvexilé  des  hémi- 
sphéres.  La  leplo  el  la  pacliyinéninpttv  souvenl  hémorľagi(|ue.  ľcrdéme 
m^nin^é.  sonl  communémenl  observés. 

Quant  au  cerveau  lui-mi^me,  il  csl  alleinl  dans  ses  vaiss<íaiiv  <*t  dans  sn  sub 
"slance  propre  :  les  lésions  d  cndarlérile  el  de  périarU^rile,  les  pelites  héinorra- 
gies  dans  ľécorce  el  dans  la  région  sous-corlícale,  ľiníiitralion  leuroryliqiir 
des  galnes  |M!^rivasculaíres,  les  h'^ions  cellulaíres  elles-niémes,  jnintes  aux  allé- 
rations des  enve!oppes,  témoignenl  dune  ménin^o-encópbnlíle  i\\u*  Osler  consi- 
dére  coinme  ne  dífTéranl  de  la  péri-enréphalite  de  la  paralysie  générale  que  par 
la  moindre  inlcnsiié  des  lésions. 

Maís  plusieurs  auleurs  oni  conslalé  iine  altération  qiii  send>le  plus  spéciale. 
et  qui  est  constiluée  parľiníillration  de  ľes|)aee  péri-cellulaíre  d<'s  grandes  ccl- 
luies  pyramidales.  Pour  les  uns  :  il  sagil  dune  lésion  infbunniatoire.  inflam- 
malion  eirconscrite  cortícale  et  sous-cortif-ale  (()))penlu*iin  el  llop|>e)('),  oii 
encéphalitc  intcrstilícllc  diíTuse  (Kronthal  et  Kaliselier(').  ľacklani(~').  ľinfíllra- 
líon  étanl  leucoeylaire  (Kallwinkel)(*).  Pour  le^^  aulres,  il  s'agit  ďiine   lésion 

*f  Oppkmikim  el  lloppi:.  Conlríl)iilioii  ;i  ľan.'itoniic  «!«>  la  cIioiVmí  rliroiiitiiM*  pľo^ressivr 
hérédílaire.  Arrh.  f.  P$yeh.  u,  Nnxenkr,,  tK!i5,  I.  XXV,  7r  livrnisoii. 

*f  Kronthal  et  Kalischer.  Nouvelle  conlríbiiliori  h  ľanatoinie  palholo^i«|iHí  de  In  rhoréc 
chroní<|ue  prugre^tsive.  Árchw,  f,  pnthol.  Annt.  v.  Plof^v*!.  u.  /'.  klin.  Melicin.  Bd  CXXXIX. 
Hen  2,  IWO. 

r')  Facklam.  (xintríbution  ä  ľéUide  de  la  iinlurc  de  la  ť  horce  de  lliinljiiiftnn.  Awh.  f. 
ľ»tjcň.,  t>u:.  1.  XXX,  fasc.  I,  p.  157. 

(*)  Kattwinckkl.  Contribulion  A  ľéliidt*  de  ľa[iat<>riiir  patliolu^ifpír  ilr  la  rlnirŕt*  f1«* 
HuntiiiĽlun.  DeuUr/i.  Archiv.  (,  ktin.  M*'*!.,  IINN).  p.  -ľ*. 
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névroglique  :  rľaprés  Greppin,  des  cellulcs  épilhéliales  reslécs  cmbryonnaircs 
síí  développeraienl  á  un  ágc  avancé,  délerminant  alors  ľapparilion  des  symp- 
lômes;  Clarke(')  admcl  ľalléralion  des  cellules  corlicales  par  la  proliféralion 
de  la  névroglie  :  c'est  également  ľopinion  soulenue  par  Lannois  el  Paviol(*), 
I{ispal(-^),  Kéraval  el  Raviaľl(*),  Lannois,  Paviol  cl  Mouissetp).  Mais  ce  qui 
semble  cerlain,  c'esl  que  les  lésions  mt^ningées  el  vasculaires  sonl  incons- 
lanles  cl  secondaires,  qu'il  existe  loujours  une  infiltralion  de  ľécorce  el  des 
galnes  lymphaliques  des  cellules  pyramidales  par  des  grains,  el  que  celte  infil- 
Iralion  préilomine  dans  la  zóne  psycho-molrice.  Slier  adople  une  conclusion 
analogue,  á  propos  ďune  observalion  rŕ('enle(*). 

Náture.  —  Charcol,  Iluel,  Dillcr,  Jolly,  JoíTroy,  Brelon,  el,  dans  la  pre-  . 
miere  édilion  de  ce  Irailé,  P.  Blocq,  souliennenl  ľidenlilé  de  nalure  de  la 
chorée  de  Sydenham  el  de  la  chorée  de  Hunlinglon.  Au  conlraire,  pour 
Lannois,  Lenoir,  Warlhon  Sinkler,  Herringham,  Déjerine,  Osler,  Dana,Ladame, 
11  sagil  ďaíTeclions  diíTérenles.  C'esl  égulemenl  celie  opinion  que  nous  défen- 
dons  ici.  Nous  avons  déjá  fail  remarquer  que  le  lerme  chorée  de  Iluntington 
n'esl  pas  synonyme  de  chorée  chronique.  Voici  (jucls  argumenls  permetlent  de 
considérer  comme  une  maladie  spéciale  la  chorócde  Hunlinglon  lelle  que  nou9 
ľavons  définie. 

Ľhéľédité  nerveuse  csl  presque   loujours   similaire  dans    la  choróe   chro- 
nique, tandís  qu'elle  ľesl    raremenl  dans  la  chorée  vulgaire.  II  esl  pourtant 
quelques  cas  de  chorée  chronique  progressive  sans  hérédilé  similaire.  D*auiro    . 
part,   la  chorée  aígué  reléve   parťois   de    ľhérédilé  similaire.    Un   argument 
plus  imporlanl   peul  élre   liré  de  ce   fail,    que  rien  ne  permel  ďaffirmer  la 
náture  infectieuse  de  la  chorée  chronique  de  Hunlinglon;  elle  apparaíl  le  plus 
souvcnl   sans  qu'on  relrouve  ä  son  origine  ni  rhumalisme  ni  maladie  infec-  .' 
lieuse;  alors  que,  de  plus  en  plus,  on   reléve  aujourďhui  de  lels  anlécédenls  ] 
chez  les  enfanls  alleinls  de  chorée  de  Sydenham.    Sans  avoir  fail  connattre  r 
les  lésions  de  la  chorée  de  Sydenham,  les  aulopsies  y  oni  du  moins  décelé,    ; 
presque  loujours,  des  alléralions  ďordre  infeclieux:  el  celles-ci  sonl  fort  incon-  .. 
slanles  dans  la  chorée  de  Hunlinglon. 

La  queslion  ďôge  a  un  cerlain  inlérél,  sans  (jue  sa  valeur  soil  absolue  :  la 
chorée  aigué  débule  le  plus  souvenl  dans  ľenfance,  cl  la  chorée  chronique 
plulôl  verš  ľáge  adulle.  II  esl  vrai  que  ľon  relrouve  exceplionnellemenl  chez  ; 
l'adulle  el  le  vieillard  des  chorées  aigues  á  lerminaison  heureuse  el  favorable; 
íľun  anlre  côlé,  il  exisle  des  cas  oii  la  chorée  chronique  s'esl  élablie  dés  ľen- 
fance. On  peul  méme  ajouler  que  ľon  a  renconlré  dans  une  môme  famille^  bien 
plus,  chez  le  méme  individu,  el  la  chorée  aigue  el  la  chorée  chronique  :  mais  ' 
s'agissail-il  bien  alors  de  chorée  chroni(|uo  d  u  type  íínntinglnn'i 

(*)  MiciiELL  (>LAitKE.  Clioľée  (Je  Hunlinglon.  fímin,  IS97. 

(*)  Lannois  el  Paviot.  Dcux  cas  clo  chorée  liénvlilaire.  lievta'  df  mhlerine,  10  mars  1898,      ^ 
p.  207. 

('•)  Hi<PAi,.  Lésiona  fiistolofjiques  du  systéme  iiervenj-  centrál  dans  In  chorée  chroniqtíe  hérédi* 
tnire.  X"  Congrcs  des  médecins  aliénisles  et  neuiologisles  de  lYance,  Marseille,  Í8M.  • 

(M  KÉHAVAL   et   Raviart.   Observalion    de    chorée   chľoniqne   liérédilaire    d'Huntinglon 
oxamen  hi^tolot^ique.  Arrh.  de  ncuvol.y  jiiin  1900,  1.  I,  p.  iOG. 

v*)  Lannois,  Paviot  ct  Moi'isset.    Contribution  a   ľanalomie  palhologiqiie  de  la  chaŕée 
héľédilaire.  Revue  ueurol.^  1*.)0I,  p.  453. 

{*"')  Stier.    Suľ  ľniialoniie  palholoiíi<|ue  de  la  choiéo  ďllunlinglon.  An.h.   f.   Psyr/i.,   1965, 
I.XXXVII,  fasc.  L 
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Au  poiiil  de  viH*  fiif/HptníiutilifUľ  on  ronsljil*'.  <-Im'z  1;i  |»lii)».'iľl  <lcs  rluuvi 
(fuers  chroniques,  la  possil»ili(ó  (ľarľt^t<*ľ  voioiihiínMiH'iil  les  tnniiv(Mii(*iiK. 
conlraireinenl  ä  c.c  qui  so  pas*»e  íIíiiis  la  rliom*  Mil^nin*.  OWr  ililTŕľľiirľ 
nVs-l  píis  essentielle  :  ľarrt^l  des  inoiiveiiienls  nr  >"ol»scľ\r  pns  lniijiMir»*, 
en  eíľel,  daiis  la  cliorée  rlmmiqiie,  <»l.  de  plus,  il  sv  \nil  <|Nr|<picľoi^  dan^  la 
ťlionV  vul^aire. 

Les  Irouldes  de  lelat  menlal  soiil  jiieii  plu<  íuipoľlant*>  :  *»aii>  douli*.  liaii*'  h* 
deux  eas.  on  so  Irouve  sur  iin  terrain  úr  dé^énérescrni-e :  uiais  la  ilidn-r  t\r 
Sydenham  nVntraine  pas  la  dénience.  (|iii  e>l  loujouľ>  ľaliou! i^-^-anl  de  la 
rliorée  de  llunlington. 

Ľénýlulion  dela  maladie,  na  \m>  une  \alruľ  indixnlaUle.  ipiant  ä  la  iialtiK- 
des  deux  alTeclions  :  car,  aprés  ijuehpies  m-idivr**  dr  ílnuvr  \ul^ain*  |^uŕľi<**>. 
ďautres  surviennenl,  de  plus  en  plu<  leiuirrs.  ľap)>ľ(i(-|iant  au  jioint  d<'  \iií'  di-  l.i 
niarehe,  la  chon*e  vulgaire  el  la  eliorée  dr  llunlíii^lon  .-  louhToi*-  Ir*^  trouMf* 
mentaux  ne  sonl  jamais  aussi  a<'e(Mihié>  dan^  \r  pi-rinin-  ra*>. 

Sans  doule.  ces  argument^  m*  pfriiielh'ul  pa**  ďariiruH-i*.  d  ttw  utauu'r*' 
nbsolue  la  náture  dilTerenle  de*-  deux  alT«M'tíon*>,  el  !«•  dnuN*  rt-^irm  pnnii-  lani 
ipťon  n'en  eonnailra  |»a**  mieiix  la  pallio^ŕnic  (*l  lanafontH-  palliolotri'pK'. 
ďautanl  plus  <jue,  dans  les  deux  ras.  la  nialadir  ŕvolu*-  --iir  uri  l'-rrairi  d«'  dé^'* 
Méresľen«.-e  <pií  eonslilu<*  enlrr  eux  un<*  par«'íd#'»  í«Tlaiíi*-.  ľouU'roí-.  il  n#Mj- 
Ijaraít  Iré-*  probalde  ipie  la  rliorŕr  d«-  lluntintrlon  n«*  <>aiirail  ť\rf  ronHÍd*'T#'<- 
ťomme  une  simple  varí«''l»'"  d**  la  ch«»r»'"f  #!#•  S\dfnliarii.  #•!  ipi  «-nlr''  '•«—  d<-u\ 
aíľeclion^  il  e\i>l«*  aulanl  df  •lin'én'n«i-  tpi  i-nln-  ji-  rliiintali<-rii«'  arli'ulair*-  aj^ŕu 
el  le  rliumati^me  elironi<|ue  pľ«»i:re'.*ir. 

Symptômes.  --  S*jU^  \m»nrtt*u^  i'lrf  l»r»-f  ••ri  «••  í|iji  '-in' ••rn»-  I*-  l;flfl''ati 
<^Tiiiploniati*pi«*  «lf  la  «:hor«-f  elir'iniipi**.  '-a  r  il  dilT^n-  p»Mj  ď-  <'•!»!»  ď*  la  'Uor**- 
de  Svdenhani. 

Le  'l^fj^it  -e  fail  It'Dtťnit-nt.  **»il  |iar  tj.—  if^uíA*-^  niol»'ur-.  -oj».  *  *•  qm  *•-!  pl^i- 
rare.  \*skr  df-?  ln>uM»-*  df  ľinl'-Iiiiŕ^n'*-.  í^*  d»-nii*T^'oíi«i-*"rit  í-n  ď-  I  aír.id»!»-**- 
meot  —  f»erlr  de  la  nicmMÍiv.   fjíŕii.  ijil»—  ď-  rí»í-^inri-n.-  rjt         /pj      ijíl/Tj^uf 
menL^a  en  *  ar«-n.»í-*ant  pr«>irr—- i^»-fn-ní  ••!  jrj-*-ií-.:..«-fí;'-.'i»  j'i-'ri  a  i^t  'Í»hí*'1í*  *- 

iľe^l  par  la  /"•/•-  que  ••mHiUj'-íi'  -^rzt  'í.-i.ri-f.r-:i.-:j*  .••  '-•.  /'»  ■  ■  ./•'/'' '/« '  parfo*- 
auSľ^i  o*  ■'^•nl  le*  IrMuhl*— >  dr-  ^^  ..*  •#..*  .  .j  ^.  ;,?•  r'-f;*  !-•  í.**  ;?.  <  ?'  i  ;it*''fi'j'/fi 
Les  rara«M»*re*  d^^  f#f  •>.•—».-  :*  —.r/  f  ý**  .  :  ••-  .•-  í.*  '' '"  'j  *■  'i^ft*'  i-*  *  \i'»f^-* 
viilfníre.  loulrft»i»  ii-'-n  •:.ľT-r^i*  :•*.••  >'.  i^-  .  :■  .-  ;-.:.*-.•'■  •*?;  j^-o  ufftw 
de  rn''ipj»-n«-e.  L-  — >at  p.-:*-  -. -.  -r. '.  ir-.'.-'>  -  -  :  -•  .  'r  -■-.  '/?/•'-/ .*-  -^n^** 
les  form*^  pa  ra  p ■i«^*q  •*-  *^  :;  -  r:-  :  .-^j^.  • ; .  - 

lU    sont  djfijiníi—  j<».'  .*  ■"'-.>-  -"    -  -;  -''  --   '  -•    •' .   *-•'    ;^.'i'3^';* 

H>mmeiL  II-  «*>i.t  a-;  "<,\r>.:-  ^^k^-' —  ::•.-■;.     .-"•':  ^  •    í  ■   '.        *  • 
pre^pií-    t«i*ij«.»*jr-    -arT-vr    ••<-.-      .•-'•'       -    .  •        :'.        ■ 
\I.    L^nn-^i-  a  aTir.:-;-    .'.-   .'-^   ^"í-.  .-   .'     .  •     •        -      -         ■<•       .  <-    *    '.  . 
á  son  a^i-.  •liff*^»*«f  -•' -*     •.•••'■'•'•'.    -.  '  •    <.   ■    ■  ^*    '* 

•4Hni«in.  M.  H --^i  4  f*-"*  r*-.:-*- .  ^-'    .  .  -  .  ^  •  •.  '•-.     ..^  *.    •*-  •-, . 

ílaoŕ  loíil'--  L—  -.-íí-i^-ri*".   ■"_-..-■••'■'     ■  •    '  .    ■  í  ■  ■        •*  :    *    ••;.•• 

OUlre  rr-tír  .7.  *. -*'!.! '^   >,*...■-'■■  /-.  .-.  ■  •      -  • 

Sydenh-ira    '-.*:>*'   f---.-    .;l-      ^j:    -.  •.•••■■ 

arr^l  dr  r~  •  - . "  "31**-^ "    •.-—•.  •"    '    "'    . 

dan*  ■'—  í  '-^  ♦  a      .1!  :••-•■      . 


106  CHORÉES. 

(|ue  ces  actcs  exigent  une  durée  un  peu  longue  pour  que  les  mouvements 
reparaisseni.  On  ne  saurait  donc  se  fonder  sur  ce  signe  pour  établir  une 
distinction. 

Les  mouYemenls  de  la  fače^  de  la  íangue^  du  pharynx,  du  larynx,  du  dia- 
phragme,  détermínent  des  désordres  pareils  á  ceux  qui  oni  élé  déjá  décríts; 
mais  les  muscles  des  globes  oculaires  sonl  ordinairement  indemnes.  Toulefois, 
dans  la  paihogéníe  des  troubles  de  la  parole,  il  y  a  lieu  souvent  de  faire  inter- 
venir,  non  seulemenl  les  spasmes  de  ľappareil  vocal,  mais  encore  ľétal  de 
déchéance  inlellecluelle. 

II  n'y  a  guére  de  parlicularité  á  noler  relalivemenl  aux  mouvements  des 
membres  el  du  tronc.  qui  ressemblenl  á  ceux  de  la  chorée  vulgaire,  et  présen- 
tenl  seulement  plus  de  varieté  dans  leur  inlensité.  Néanmoins,  la  m**rche  de 
ces  malades  est  pout-étre  plus  souvent  troublée,  et  de  fagon  assez  spéciale.  Ellc 
ressemble,  ainsi  que  ľa  montré  King,  á  celie  ďun  homme  pris  de  boisson.  La 
difficullé  augmente  peu  á  peu  jusqu^á  en  arriver  á  ľimpossíbilité.  Le  malade 
fait  rapidement  plusieurs  pas  maladroits,  il  s'arréte  brusquemenl,  se  lance  de 
nouveau  et  reparl  en  gesliculant;  souvent  une  flexion  brusque  de  la  jambe 
inlervient,  le  membre  est  projeté  de  côté,  et  la  perte  ďéquilibre  qui  en  résulte 
contribue  ä  donner  á  la  progression  le  type  ébrieux. 

La  force  muscu/aire  est  ďhabitude  amoindrie,  tou  t  en  se  conservanl  avec 
une  relalive  energie,  et  il  est  Irés  rare  que  les  muscles,  bien  qu'amaigris,  soieni 
réellement  atrophiés. 

Leurs  réaeíions  élerlriques,  de  méme  que  ľexcitabililé  des  nerfs,  tant  au  cou- 
ranfe  faradique  que  galvanique,  persiste  indemne.  Le  plus  souvent  les  reflexe^ 
tendineux  sonl  exagérés,  mais  ce  n'est  qu'exceplionncllement  qu'on  a  renconiré 
le  clonus  du  pied. 

La  sensibiliié  de  la  peau,  de  méme  que  la  sensibilité  spéciale,  ne  présente 
pas  ďallérations. 

.  Les  troubles  de  Vétat  mentaí  exislent  dans  presque  tous,  sinon  dans  lous  les 
cas,  el  constituent  ľun  des  Iraits  essentiels  du  tableau  clinique;  touterois,  ils 
paraissentmanqucrdansquelquesraresobservations(Ewald,  Huet,  Loewenfeld); 
mais  on  peut  se  demander,  avec  Dutil,  si  vraiment  il  s^agit  bien  alors  de  chorée 
de  Huntinglon  :  «  Ces  cas  n'enlralnent  pas  absolument  la  conviction  :  dans 
ľun,  la  maladie  a  débuté  á  ľáge  de  13  ans;  dansľaulre,  la  maladie  a  été  suivie 
trop  peu  de  temps;  dans  le  Iroisiéme,  il  s'agil  vraisemblablement  ďune  maladie 
des  lics.  En  résumé,  il  ne  nous  semble  pas  qďil  exisle,  jusqďá  ce  jour,  une 
observalrón  probante  de  chorée  de  Huntinglon  sans  Irouble  psychique  {').  » 

lis  oni  le  plus  souvent  un  debut  lent,  caractérisé  parfois  par  de  la  tristesse  el 
des  préoccupalions  hypochondriaques;  puis,  peu  á  peu,  la  mémoire  se  perd,  les 
oonceplions  s'aíTaiblissenl.  Une  irrilabililé  extréme  elsurtout  unafľaiblissemenl 
progrcssif  des  facullés  intellecluelles,  aíTaiblissemenl  allant  jusqu'á  la  dc^mence 
(dementia  choreira  de  Hallock),  sonl  les  Iraits  les  plus  caractéristiques  des 
troubles  psychiques  dans  la  chorée  chronique.  Pour  plusieurs  auleurs,  il  y  a  lá 
plus  ďun  rapport  avec  ľétal  menlal  de  la  paralysie  générale,  dont  on  a  rap- 
proché   la   chorée   chronique   méme  au    point   de   vue   anatomique   (Osler(*), 

(•)  Dutil.  Traité  de  patholofjie  menlaie,  publié  sous  la  direclioii  tie  (i.  Ballet.  Paris,  1905. 

{*)  OsLER.  neinanjues  sur  les  variélés  de  la  chorée  clironique,  avec  observaliona  de  deux 
faniilles  de  la  forme  liérédilaire  et  une  anlopcie.  Junni.  n  f  nerv.  anrf  mental  disease,  février 
1895,  vol.  X!1I,  n«  2,  p.  97. 


í.noRťEs.  .ii: 

FackIamC).  Mais  ce  n'esl  lá  qii'une  apparonct\  «  la  |>aralysi«^  p'*néniU*  étaiit 
iine  maladie  misenliellemenl  in/>c/iVw.^^.  inclívi<iiirlle.  la  ohom*  <le  lliintingtoii 
iinc  alTerlion  ossenliellemenl  hérédiUiiro.  familialc.  'iŕtjť'nérntire.di''-  tlnix  élaU 
morbide<  n'onl  en  róalilé  ďaulre  Irail  rommun  *|ue  lo  raractŕrc  |>roKn*f»'»if  <!«• 
la  dt^menre  qui  les  termíne  »  (Dutil).  Pour  Facklam.  on  note  M>uví'nt  des  idé<»- 
dóíirantes  el  des  hallucinatíons  surloiil  audilivo<)  d<»  nalure  détfénéralivf:  on 
a  sígfnalé  comme  fréqaenles  les  idées  mŕlanroliquos  avec  lendan<.i»  au  «^nirid«'  : 
Ladame  f*)  remarque  que,  si  les  rhon'ique^  menarent  souvenl  d*-  m*  liii»ľ. 
jamais  il<  ne  le  fonl:  il  y  a  loin  de  la  parole  á  ľarlo.  iM  aiicun  cn<  d**  *iiii«:ide  n  ;i 
po  ^Ire  relevé. 

Pendanl  ce  lemps.  les  fonclions  <le*»  *9ppn}\'iU  di*  la  nutritiun  *»'arrompli«i«»enl 
réguliéremenl  el  les  ^phinctei^  reslenl  norma  n  \. 

Marche.  Termíoaisoii.  —  Le  débiil  el  la  niarclic  di^  la  rhon'*f>  fhroníqiľ- 
"ionl  lenls  ol  insidienx.  F*endanl  ln'«  liintrleinp*^  Ií**í  mouvement^i  involonlain-^ 
"ionl  peu  prononcé*:  il  lenrarrivede  ••VhMidre  á  ľtK-ro^ion  dimpn^^^^ion^i  mí»ral<'- 
vive<:  íl  en  esl  de  méme  en  ee  qni  <*on«-i*rne  !••<  Ironhli^s  inlellerlueN,  el  il  tiy 
a  pa*  |)arallélisme  enlre  le  dpwloppí'menl  «!♦'••  iin<  í»t  des  autn*<.  I/aíTfrlion 
Jure  ainsi  Irés  longtemp*.  d«*  10  á  ľiii  an<.  •'!.  |»nľ  siiile.  Iais*>e  !#•<  ni:dat]e«  pai- 
venír  á  un  ái?e  avancé.  70  an*,  w)  an<:  tdle  n«'  rninpnimel,  en  í*lT»'l.  ľf\islení-«\ 
i(u*alors  qu'il  y  a  des  Ironlde-^  d«*  la  d«*i;Inlition  011  ilt^  la  r/^pjralion.  On  n<* 
connalt  pas  jusqu*á  pn*«#*nl  d>x**nip!»*  de  ínM-ri-ion  Anx  approc-he^  di-  la  mori. 
les  mouvemenls  ces«enl=  . 

Pronostic.  —  Cesl  d  i  n*  qii«*  W  pr*hno^\u-  •■*l  irrave.  non  \t9-^  |»arce  qui- 
ľafferlion  menace  díreclemenl  !>xi*f**n«"«*.  niai-^  fiíim*  •{irelU-  rompromol  la  \i«' 
-socíale  en  raí«on  de  ľini'apaciť' di»  travail  qui  fn  rf^nlhv  La  irra\íli'dij  fir«» 
noslie  sVtend  en  parlíe  á  la  de'i**i»n'lan«ľt»  i|h<  **h«.»r'-i«|iie<.  pni-^que  kiir*  «*nfanN 
sonl  menacŕs  de  la  m^m*»  anV*rtitin  ju^^^prä  »in  d^ŕ**  r»*lalivpm»*nl  a\an':»*  :  il  •••* 
á  considérer  ä  cel  éeanl  qne.  -i-i  un  dfw-»-nilanl  dir**'-!  d<*  rhon-íqti»-**<l  »''\t^rínf'-. 
"íes  enfanls  reslenl  indemní^. 

Diagnostic.  — Tré<peii  de  maladir'*  rŕ— *-rnM-ní  h  \h  chrir»»-  •]»•  lliintinsrlon 
au*si  le  diagnoslie  en  e-i'l-il  *r»^nt^ral^m»-nt  f  a*  il- 

La  rhoi-^e  *Íe  >^yJ^nhain  *^i  ^lir*"*']!  'jn**  r!i;fl;ľ!!»-  <i-  i  ••nf.'rH*-.  ;ii«»r«  qiK-  s« 
chorée  chronique  esl  uni*  afľ#*rlir»n  •}**  !  ;*ľ-  »ii:;-t*-  .1  d**  l-i  \:'-i!i*— •*•  lián-  I'- 
ras  raresoíi  la  chorŕp  rhroniqn**  •J'-f''jf»- 'líín- ;  ••r/iíK*-  «•  •-•I  -'ir?"'.!  I  ••^olijlion 
•ic  la  maladie  qui  permH  d**  Ir^noh-r  !a  *j  ;-«!?..ri.  \  ^  »•»  *-:fanl.  íl  f;inl  **-  rap|i**!«T 
quelaehoH'edeSydenham  prr<-  >•  -.'j^-r:*  í*^-?-  i  r:-  —r:-  ij.-r»-  i«lí%— .  -nqijŕ-iq  .- 
«orle  siibinlranles.  el  qui  i^^tumi^n^  •:'>í!r:'-r  '-  •  f  ;ír.:r-  :]  On.dríi  ď/n'  -  ir-'^rru'  ^ 
avec  S4>in  sila  chor«^  na  [•«-  .  .-*—  j-f-r-í;^:;*  ,j,  .nt- r.  ;::;•-.  -.  '■.."  -/:♦-. 
pour  reprenilre  ensuitf.  On  f"«ij-T;f  '-'.:-  •  ';.:  *  -j-i  "'r.*ľ.\  [• .  .r  -].-*. r. 'j'i*'r  :;i 
forme  aísru/^  de  la  íhrr>niq»i»-.  d >-  -  r,  T  .-r.-  -     ;  ^rrr'rt  d*-  .'ít 

I*/  Facklam.  (>jiiUibut:-ri  -*>:--:-  -    '.«■  í 

/•*y^Ai,i/n>.  IW7.  I   XXV.  ti^    I.        '." 

rpTrier  l»t».  t.  I,  p.  97. 

r*)  Va*í.iiide  cl  VcRPA-.  «>*-'.!r'.        1  -  -        --       *  .v.-  .  ■    ■   -       '  .  ^      -- 

clK»rée  ŕlinjnjqiiť.  Her*»€  '•*-•  ^  .  1  ♦•:.        '» . 
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volonlŕ  esl  ordinairrmenl  plus  manifeste  siir  les  niouvcmenls.  Lorsquc  la 
chorée  de  Sydenham  passe  a  ľétal  chronique,  elle  ne  détermine  pas,  en 
général,  les  mémes  troiibles  mentanx,  el  Gilles  de  la  Tourelle  insiste  sur  la  diffé- 
rence  enlre  le  délire  de  la  chorée  infanlile  et  de  la  vešanie  de  la  chorée  de  Hun- 
lingtonC). 

Le  diagnostic  peuL  (^Ire  Irés  diriirile  avec  la  chorée  variabíe;  en  étudiant 
cellc-ci,  noiis  avons  indi([U(5  les  principaux  élémenls  permellanl  ďéviler  la  con- 
fnsion;  c'esl  parPois  ľévolulion  seule  de  la  maladie  qui  juge  la  queslion. 

On  ne  saurait  dilTérencier  aulremenl  que  par  leurs  commémoralifs,  el  par  la 
connaissance  de  ľépoque  de  ľinvasion  de  la  maladie,  les  diverses  vaviétés  de  la 
chorée  chronique,  héréditaire,  des  adultes,  des  vieillards. 

Uhémichorér  sympfomatiqur,  en  raison  de  sa  longue  durée,  pourrait  ôlre 
confondue  plus  facilemenl.  Toulefois,  on  apprendra  qu'elle  a  débulé  á  la  suiU» 
ďune  atlaque  apoplecliforme,  on  conslalera  sa  limilalion  netiement  hémiplé- 
gique,  son  associalion  avec  une  hémiplégie,  soil  molrice,  soit  sensilive,  on 
remarquera  enfin  que  les  mouvemenls  sonl  á  peine  marqués  au  repos,  et  ne  se 
manifestent  guére  qu'á  ľoccasion  des  acles  volonlaires.  Môme  dans  cc  cas,  ils 
sont  nioins  variés  et  moins  illogiques  que  dans  la  chorée  chronique. 

Nous  ne  parlcrons  que  pour  mómoire  de  la  chorée  hyslérique  i^jthmique^  avec 
laquelle,  tant  en  raison  de  la  systématisation  des  mouvemenls  que  de  lour 
apparition  sous  forme  (ľaccés,  la  confusion  n'est  guére  possible. 

Vathétose  doitbíe^  au  contraire,  se  rapproclie  beaucoupde  la  chorée,  au  poinl 
que  pour  M.  Brissaud  les  deux  syndromes  pourraient  reconnaítre  une  com- 
mune  origíne  et  mériter  la  dénomination  ď athélo>io-ehorée,  Toutefois  ľalhéloí=^e 
double  est  ordinairement  congénilale,  ou  á  debut  infantile,  elle  s'accompagne 
souvent  ďarrét  de  développement  des  membres  qui  sont  le  siége  des  mou- 
vemenls. Les  mouvemenls  involontaires  sont  beaucoup  plus  lents  el  moins 
élendus  que  dans  la  chorée,  el  surloul  ne  vont  guére  sans  des  roideurs  des 
muscies,  qui  déterminent  presque  toujours  des  déformalions  consécutives  ana- 
logues  á  celieš  du  rhumalisme  noueux.  Ajoutons  en  dernier  lieu  que  les  troubles 
intellectuels,  quand  ils  existenl,  consislenl  en  im  élat  d'imbécillité.s(í7/ionr?r/iVť, 
et  non  en  un  aíTaiblissemenl  progressi f  comme  dans  la  chorée.  11  s'agit  lá  de 
troubles  mofeurs  d  espéces  voisines,  mais  auxquelles  il  importe  sans  doute  do 
Inisser  une  autonómie  dislincle. 

La  maladie  des  lics  esl  égalemenl  susceptible  ďétre  confondue  avec  la  chorée. 
Lien  que  la  localisation  faciale  habituelle  des  spasmes  du  tie  constitue  par 
olle-méme  un  premiér  element  de  dislinclion.  Les  convulsions  sont  néanmoins 
^énéralisées  parfois  dans  la  maladie  des  lics,  mais  alors  leur  brusquerie,  leur 
apparence  de  mouvemenls  coordonnés,  leur  répélition  dans  le  môme  ordre,  leur 
évolulion  sous  forme  d  accés,  sonl  aulanl  de  signes  qui  permettront  ďéviler 
ľerreur.  D'aulre  parí,  ľélatmental  des  deux  aíTeclions  esl  lout  ä  fail  diíTérenl. 
Les  obsessions  conscienles,  la  coprolalie.  ľécholalie,  les  formes  diverses  du 
délire  du  loucher,  habiluelles  chez  les  liťjueurs,  ne  sont,  en  eflľet,  nullement 
comparables  á  ľaíTaiblissement  inlellecluel  des  choréiques. 

Les  signes  diíTérenliels  des  mouvemenls  de  la  chorée,  de  ceux  des  tremblc))}enľ< 
el  de  Valaxie,  que  nous  avons  indiqués  á  ľoccasion  de  la  chorée  de  Sydenham. 
sonl  applicahles  égalemenl  en  ce  qui  concerne  la  chorée  chronique. 

C)  (íiLi.Ks  DK  LA  ToíriiKTTi:.   DisnissKiii  (ľiiiio  cornrniiniralion  íI<»  ('.n  mfkard.  Soc.   médk. 
/Ax  hnpit.,  5  avľil  ISÍíľ). 
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Traitemeiit.  —  O  ^pc  ik4»^  a««B^  ^Lt  r«r  í\zí 
riiquc  monlre  assrx  qmt  ir*  éiv^cr^f*  SM^ikat>>«^ 
|)f  u  de  sucoŕ?- 

plícalion  de  paôiUs  dr  fr«  H  Je  «45fyiff^  -de  b  ntieve.  ôr  Ia  '--^  •]•.•&!>?  ^<Tlť^i*air 

(*Dfín  ia  5a>pro$MW  par  la  irtibciAŕ  4^  Sair^. 
LVlectricit^  óammit  f«ark«^  4f^  «^^IionlK«D>  V,?Hrrv-     •  On  litii^^^^  ^urlc^:!  i^> 

bain>  statiqiK^.  La  nha&isaticA.  pr»tiif«^  ^f**  i.  ••  ií^-r  p*^ul,  dac-  ť^rUin- 
015.  diminoer  qof-lqoť  pro  W*  naiiifrMstk^^  •!*  'a  *•  Iv-te^  chrN-nj^pK  »    Iv-liw^mft 
rommuoicatkhii  oral^  . 

On  Síra  autortsŕ.  nalgrŕ  Jrerr  ÍB<«ccr*,  a  ^^^^^-^  ]^  anti<^a>&K>i>qu<^.  c<«iii>e 
lebromurr  H  Ír  ^-blocaL  FantífiiTriike.  f|iai  parafl  acfi^r  da&>  k^  ca>  éf-  ck^ofr^ 
aÍ£rué.  eofín  la  rŕiiil<ic«B  <«r  la  Bitqoŕ^.  smí>  for:ir<-  d^  t^.nturv^  d'K«de  <«u  ót 
pointes  d^  Íra,  cc^tfeOkr'  par  M.  HoH:  11.  B»«praa'^ki  prti-<^  qu^  1  impot^^^iK^ 
de  la  thérapeotiqiir  f«t!»iir«t  «<srtcmt  d^  «^  qn^  le  trail^nri^t  n ><l  gýperakoiKBt 
rais  eo  cravrŕ  qoe  tfŕŕ  kMicinBp«>  ^\^r<  \t  d-L^it  de  la  maia^lie  H.  f«imr  sa  parí. 
ila  ob*^r%é  nn  ca*  favoral4e  <<»a<  linfloeiic^  de  la  n>r^ii**^alM»ií  ar^nicaie. 

II  coDvi^odra.  aa  počal  de  vík*  pré^otif.  d^  r<e»-^«*njmax>«}^r  au\  eiifaDt>  de 
choréique^  ďérit^Y  tooie  ex£iia1k«n  du  >y<&teiDe  r*eT***u\  el  Je  s-*  confc^riDer  a 
des  COIKÍÍIÍOD5  bjK^riéríqiie^  "^^éT«^-».  f>c««r  In!lr*r  ^\íku<  ]a  m-^ur^e  da  pociisiblť 
♦•oolre  la  prŕdi*pft«ilk«ii  metia^nf''. 


imioo^  H  cmr  Jirr : 


an  r.iioHKKS. 

nóvrogliquc  :  rľaprés  íjreppin,  des  collules  épilhéliales  rcslécs  ombryonn. 
se  développeraienl  ä  un  A<^e  avancé,  (lólerminant  alors  ľapparilion  des  ?i 
lômcs;  Clarke(')  admet  ľalléralion  des  cellules  corliades  par  la  prolifcn 
de  la  névroglie  :  c'esl  égalenienl  ľopinion  soulenue  par  Lannois  et  Pavic 
Uispal('),  Kéraval  et  Raviaľt(*),  Lannois,  Paviot  el  Mouissel(^).  Mais  ce 
semble  cerlain,  c'esl  qiie  les  lésions  nióningées  el  vasculaires  sonl  inc( 
lantcs  el  sceondaires,  qu'il  exisle  loujours  une  infdlralion  de  ľí^corceel 
galnes  lymphaliqiies  des  cellules  pyramidaics  par  des  grains,  el  que  eelleii 
(ration  prédomine  dans  la  zóne  psyrho-molrice.  Slier  adople  une  conciu* 
analogue,  á  propos  d'iine  observalion  ľ(Venle(*). 

Náture.  —  Charool,  Huel,  Diller,  Jolly,  Jolľroy,  Hrelon,  el.  dans  la  j 
miere  édilion  de  ce  Irailé,  P.  Blocq,  souliennenl  ľidenlité  de  náture  de 
chorée  de  Sydenham  el  de  la  chorée  de  Hunlington.  Au  conlraire,  p 
Lannois,  Lenoir,  Warlhon  Sinkler,  Herringham,  Dójerine,  Osler,  Dana^Ladai 
il  sagil  ďaíTections  diíTérenles.  C'esl  égalemenl  celie  opinion  que  nous  dél 
dons  ici.  Nous  avons  déjá  fait  remarquer  que  le  lerme  chorée  de  Ilunlmj 
n'est  pas  synonynie  de  chorée  chronique,  Voici  quels  argumenls  permellent 
considérer  comme  une  nialadie  spéciale  la  chorée  de  Hunlinglon  lelle  que  n 
ľavons  définie. 

Vhérédité  nerveuse  esl  presque  loujours  similairc  dans  la  choróe  cl 
nique,  landis  qu'elle  ľesl  rarenienl  dans  la  chorée  vulgaire.  II  esl  pourl 
(fuelques  cas  de  chorée  chronique  progressive  sans  hérédilé  similaire.  Dai 
parí,  la  chorée  aigue  reléve  parlbis  de  ľhérédilé  similaire.  Un  argura 
plus  imporlanl  peul  ôlre  liré  de  ce  fail,  que  rien  ne  permel  ďarľirmei 
náture  infectieme  de  la  chorée  chronique  de  Hunlinglon ;  elle  apparall  le  f 
souvent  sans  qu'on  rclrouve  ä  son  origine  ni  rhumalisme  ni  maladie  inl 
lieuse;  alors  que,  de  plus  en  plus,  on  reléve  aujourďhui  de  lels  antécéde 
chez  les  enfanls  alleinls  de  chorée  de  Sydenham.  Sans  avoir  fail  connaí 
les  lésions  de  la  chorée  de  Sydenham,  les  aulopsies  y  oni  du  nioins  déc( 
presque  loujours,  des  alléralions  ďordre  inTeclieux;  el  celles-ci  sonl  forl  inc 
slanles  dans  la  chorée  de  Hunlinglon. 

La  queslion  ďage  a  un  cerlain  inlérét,  sans  (jue  sa  valeur  soil  absolue: 
chorée  aigue  débule  le  plus  souvenl  dans  ľeníance,  el  la  chorée  chronií 
plulôl  verš  ľage  adulle.  II  esl  vrai  (jue  ľon  relrouve  exceplionnellemenl  cl 
ľadulle  el  le  vieillard  des  chorées  aigues  á  lerminaison  heureuse  el  favorab 
ďun  aulre  côlé,  il  exisle  des  cas  oii  la  chorée  chronique  s'esl  élablie  dés  ľ 
fance.  On  peul  méme  ajouler  que  ľon  a  ren(ľonlré  dans  une  môme  famille,b 
plus,  chez  le  méme  individu,  el  la  chorée  aigue  el  la  chorée  chronique  :  m 
s'agissail-il  bien  alors  de  chorée  chroni(|uo  d  n  fi/pe  ííuntiuglont 

(*)  MiciiELi-  (^LAHKE.  Choľóc  (Jc  Hunlíngloii.  Hniiiu  lí^'JV, 

(*)  Lannois  el  Paviot.  Deux  cas  <!<»  clioľée  héľŕditaiľc.  Hevuc  de  mMeriac,  10  raars  I* 
p.  *207. 

{')  Hi*iPAL.  IJaionA  liistnlofjiquŕs  du  sy^itenic  neľveu.r  centval  dans  la  chorve  chronique  hérô 
ťiiľe.  X-  Cionsrn.'s  des  módccins  alíéiiisU^s  el  neiiľologisles  <ie  Fraiice,  MarseíUe,  18W. 

(M  KÉMAVAL  el  Raviart.  Ohscľvalion  de  chorée  ciiľoniqiic  hérédilairc  d'Hunlingl 
oxainen  hi<tolt)jJti(|iie.  Arrh.  de  netmd.,  juin  191)0.  1.  I,  p.  400. 

(•*)  Lannois,  Paviot  el  Moiisset.  Conlribiiliíui  íi  ľanaloniie  palliologique  do  la  choi 
liéľédilaiľe.  Uct^ur  neur«tl.,  lt)OL  p.  '4.^3. 

(♦■•)  Stier.  Suľ  ľnunlomie  pallioloĽÍ<|U<'  de  la  cliun'e  ďlluiilinglon.  AľrJi.  f,  PutfCh,,  W 
I.W.XVH.  rase.  L 
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Au  poinl  de  vue  iiympiomalUfue  on  conslale,  cliez  la  pliiparl  des  clioréi- 
|Ues  chroniques,  Ja  possibililó  ďarrt^ler  volontairemenl  les  mouvemenls, 
onlrairement  ä  ce  qui  se  passe  dans  la  eliorée  vulgaire.  Celie  différence 
a'esl  pas  essenlielle  :  ľarrél  des  mouvemenls  ne  s'observe  pas  loujouis, 
en  effel,  dans  la  chorée  chronique,  el,  de  plus,  il  se  voil  (|U4»lquefois  dans  la 
chorée  vulgaire. 

Les  Iroubles  de  Vélat  menlal  sonl  bien  plus  imporlanls  :  sans  doute,  dans  les 
deux  cas,  on  se  Irouve  sur  un  lerrain  de  dégénérescence ;  mais  la  chorée  de 
Sydenham  n'enlraíne  pas  la  démence,  qui  est  loujours  ľaboulissant  de  la 
choróe  de  Huntinglon. 

]Jévolulion  de  la  raaladie,  n'a  pas  une  valeur  indisculable,  quanl  ä  la  nalure 
(les  deux  aiľeclions  :  car,  aprés  quelques  récidives  de  chorée  vulgaire  guéries, 
ďaulres  surviennent,  de  plus  en  plus  lenaees,  rapprochanl  au  point  de  vue  de  la 
marche,  la  chorée  vulgaire  el  la  chorée  de  llunlington  :  loulefois,  les  Iroubles 
menlaux  ne  sonl  jamais  aussi  accenlués  dans  le  premiér  cas. 

Sans  doule,  ces  argumenls  ne  permellenl  pas  ďaffiriner,  dune  maniere 
absolue  la  nalure  diíTérenle  des  deux  aíTeclions,  el  le  doule  restera  permis  lani 
íjuon  n'en  connailra  pas  mieux  la  palhogénie  el  ľanatomie  palhologique, 
daulant  plus  que,  dans  les  deux  cas,  la  maladíe  évolue  sur  un  lerrain  de  dégé- 
nérescence qui  conslitue  enlre  eux  une  parenie  cerlaine.  Toulefois,  il  nous 
parail  Irés  probable  que  la  chorée  de  Hunlinglon  ne  saurail  élre  considérée 
comme  une  simple  variélé  de  la  chorée  de  Sydenham,  el  qu'enlre  ces  deux 
affections  il  existe  aulanl  de  difl'érence  qu'enlre  le  rhumalisme  arliculaire  aigu 
ellerhumalisme  chronicpie  progressif. 

Symptômes.  —  Nous  pourrons  élre  bref  en  ce  qui  concerne  le  tableau 
symplomatique  de  la  chorée  chronique,  car  il  diíTérc  peu  de  čelili  de  la  chorée 
de  Sydenham. 

Le  debut  se  fait  lenlemenl,  soit  par  des  Iroubles  moleurs,  soil,  ce  qui  esl  plus 
rare,  par  des  Iroubles  de  ľinlelligence.  Ces  derniersconsislenl  en  de  ľaíTaiblisse- 
menl  —  perle  de  la  mémoire,  diťíiíľullés  du  raisonnemenl  -  qui,  ullérieure- 
menl,va  en  s'accroissanl  progressivemenl  (íl  insensiblemenl  jusqu'á  la  démence. 

C  esl  par  la  face  que  commencenl  ordinairemenl  les  Iroubles  moleurs,  parľois 
aussi  ce  sonl  les  Iroubles  de  la  démarclie  qui  allirent  les  premiers  ľallenlion. 
Les  caracléres  des  mouvemenls  sonl  á  peu  prés  les  mémes  que  dans  la  chorée 
vulgaire,  loulefois  ils  en  diíTérenl  par  un  peu  plus  de  lenleur  el  un  peu  moins 
de  fréquence.  Ils  sonl  plus  souvenl  généralisés,  bien  qu'on  ail  observé  aussi 
lesformes  paraplégique  el  hémiplégique. 

lis  sonl  diminués  par  le  repos  el  disparaissenl  le  plus  souvenl  pendant  le 
í'orameil.  Ils  sonl  au  conlraire  exagérés  par  les  émolions  morales.  Ils  peuvenl 
P^e^quo  loujours  s'arréler  Iransiloiremenl  sous  ľinfluence  de  la  volonlé. 
M.  Lannois  a  allribué  une  Irés  grande  imporlance  á  celie  parlicuiarilé,  qui, 
jisonavis,  différencie  la  chorée  hérédilaire  des  aulres.  A  ľenconlre  de  celie 
t>pinion,  M.  Huel  a  fail  remarquer  que,  loul  ďabord,  ce  caraclére  se  reirouve 
^ans  loules  les  observalions  de  chorée  chronique,  avec  ou  sans  hérédilé,  el  qďen 
^ulre  celie  influence  <le  la  volonlé  se  renconlre  égalemenl  dans  la  chorée  de 
Sydenham,  chaque  fois  (jue  ľagilalion  n'esl  pas  inlense.  En  dernier  lieu,  cel 
3rrél  de  mouvemenl  ne  'ic  produil  que  sur  les  muscles  qui  enlrenl  en  jeu 
dans  les  acles  á  accomplir.  el  n'esl  niéme  pas  complel,  en  ce  sens  qu'il  sufíil 
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<|uc  ce»  actes  exígent  une  duréc  un  peu  longue  pour  que  les  mouvemeDls 
reparaíssent.  On  ne  saurail  donc  se  fonder  sur  ce  signe  pour  éiablir  une 
distinction. 

Les  mouYemcnts  de  la  fa^c^  de  la  langue^  du  pharynx,  du  larynx,  du  r/w- 
phragme,  déterminenl  des  désordres  pareils  á  ceux  qui  oni  élé  déjá  décríts; 
mais  les  muscies  des  globes  oculaires  sonl  ordinairement  indemnes.  Toulefois, 
dans  la  pathogénie  des  troubles  de  la  parole^  il  y  a  lieu  souvenl  de  faire  inler- 
renir,  non  seulement  les  spasmes  de  ľappareil  vocal,  mais  cncore  ľélal  de 
déchéance  intellecttielle. 

II  n'y  a  guére  de  parliculariié  ä  nolcľ  relalivcmenl  aux  mouvements  des 
tíiembres  el  du  Ironc,  qui  ressemblenl  ä  ceux  de  la  chorée  vulgaire,  el  présen- 
lent  seulement  plus  de  varieté  dans  leur  inlensité.  Néanmoins,  la  nvfrrhe  ie 
ces  malades  est  pout-élre  plus  souvenl  Iroublée,  et  de  fac^on  assez  spéciale.  EHp 
ressemble,  ainsi  que  ľa  monlré  King,  á  celie  ďun  homme  pris  de  boisson.  La 
dirficullé  augmenle  peu  á  peu  jusqu*á  en  arríver  i\  ľimpossibilité.  Le  malade 
fail  rapidement  plusieurs  pas  maladroits,  il  s'arrôte  brusquemenl,  se  lance  de 
nouveau  el  repart  en  gesliculant;  souvenl  une  flexion  brusque  de  la  jambe 
inlervienl,  le  membre  esl  projeli^  de  côté,  el  la  perte  ďéquilibre  qui  en  résullc 
conlribue  ä  donner  á  la  progression  le  type  (^brieux. 

La  force  mus(^fuire  esl  ďhabilude  amoindrie,  loul  en  se  conservant  avec 
une  rela t ive  energie,  el  il  esl  Irés  rare  que  les  muscies,  bien  qu*amaigris,  soiení 
réellemenl  alrophiés. 

Leurs  réaelions  élertriqucs^  de  môme  (|ue  ľexcilabililé  des  nerfs,  tanl  au  cm- 
rant  faradique  que  galvanique,  persisle  indemne.  Le  plus  souvenl  les  vc/lexen 
Icndineux  sonl  exagérés,  mais  cc  n'esl  qiľexceplionnellcmenl  qu'on  a  renconlr»'' 
le  clonus  du  picd. 

La  sensibiUlé  de  la  peau,  de  m<^me  que  la  sensibililé  spéciale,  ne  présenle 
pas  ďalléralions. 

Les  Iroubles  de  Vétat  menlaí  exislenl  dans  presque  lous,  sinon  dans  lous  les 
cas,  el  consliluenl  ľun  des  Irails  essenliels  du  lableau  clinique;  louleľois,  il?' 
paraissenlmanquerdansquelqucsraresobservalions(Ewald,  Huel,  Loew**nfeld); 
mais  on  peul  se  demander,  avec  Dulil,  si  vraimenl  il  s*agil  bien  alors  de  chorée 
de  Huntíngton  :  «  Ces  cas  n'enlraínenl  pas  absoUímenl  la  conviclion  :  dan.< 
ľun,  la  mnladie  a  débulé  á  ľáge  de  lo  ans;  dans  ľaulre,  la  maladie  a  élé  sui^ie 
trop  peu  de  temps;  dans  le  Iroisiénie,  il  s'agil  vrniscmblablement  ďune  maladie 
des  lics.  En  résumé,  il  ne  nous  semble  pas  (ju'il  existe,  jusqu^á  ce  jour,  une 
observalion  probante  de  chorée  de  Hunlington  sans  trouble  psychique  (').  » 

lis  oni  le  plus  souvenl  un  débul  lení,  caraclérisé  parfois  par  de  la  Irislesseeí 
des  préoccupalions  hypochondriaques;  puis,  peu  á  peu,  la  mémoire  se  perd,  les 
conceplions  s^aíTaiblissenl.  Une  irrilabililé  exlrénie  elsurloul  un  aíTaiblissemenl 
progressif  des  facullés  inlellecluelles,  aíTaiblissemenl  allanl  jusqu'á  la  démence 
(ilomentia  chfn'ľini  de  Hallock),  sonl  les  Irails  les  plus  caraclérislique3  des 
Iroubles  psychiíjues  dans  la  chorée  chronicpie.  Pour  plusieurs  auteurs,  il  y  a  lá 
plus  (ľun  rapporl  avec  ľélal  mental  de  la  paralysie  générale,  donl  on  a  rap- 
proché   In   chorée   chroniíiue   niéme  au    poinl    <le   vue   analomique   (Osler(*). 

»')  DuTii..  TrnUé  dŕ  pdtfioioffie  incnitilc,  puhlit*  soiis  la  «líľeclioii  <le  (i.  Ballet.  Paria,  1905. 

{*)  OsLER.  Hoiiian|iios  sur  les  variélés  de  la  chorée  cliľ()ni(|ii<s  avec  observalions  de  dcux 
famillcs  ile  la  forme  liérédilaire  <'l  une  aulopsie.  Jmirn.  nf  nerr.  awi  mental  dincase^  février 
1895,  voI.  Xlll,  iľ  2.  p.  í>7. 
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lr"acklam(').  Mais  ce  n'esl  lá  qďune  apparencc,  «  la  paralysíe  générale  éianl 
tmoemaladie  esseniiellenieni  ťn/ec/iei/8«,  individuelle,  la  chorée  de  Hunlínglon 
m.«nc  alTection  essentiellemeni  héréditaire,  familialc,  dégénérnlive.  Ccs  deux  élals 
■^lorbidcs  n'onl  en  réalllé  ďautre  Irail  commun  qiie  le  caractére  progressif  íh» 
1  a  démence  qui  les  termíne  »  (Dutil).  Pour  Facklara,  on  note  souvenl  des  idées 
<«délírantes  et  des  hallucinations  (surloul  auditives)  de  náture  dégénérative;  on 
2")  signále  comme  fréquentes  les  idées  mélancoliques  avec  tendance  au  suicide  : 
ladame  (*)  remarque  que,  si  les  choréíques  menacent  souvenl  de  se  tuei\ 
jamais ils  ne  le  font;  íl  y  a  loin  de  la  parole  á  ľacte,  et  aucun  cas de  suícide  na 
y  u  étrc  relevé. 

Pendanl  ce  temps,  les  fonctions  des  appareils  de  la  nutrition  s'accomplissenl 
K-éguIiérement  et  les  sphincters  restent  normaux. 

Marcbe.  Terminaison.  —  Le  debut  et  la  marche  de  la  chorée  chroniqn(* 
iŕ=^ní  lents  et  insídieux.  Pendant  Irés  longtemps  les  mouvements  involontaires 
risonl  peu  prononcés;  11  leur  arrive  de  s'étendre  á  ľoccasion  ďímpressions  moralos 
^ives;  il  en  estde  méme  en  ce  qui  concerne  les  Iroubles  intellectuels.  et  il  n*v 
SI  pas  parallélisme  entre  le  développement  des  uns  et  des  autres.  IľaíTection 
« lure  ainsi  trés  longtemps,  de  10  á  oO  ans,  et,  par  suite,  laisse  les  malade«  pai- 
^enir  á  un  ôge  avancé,  70  ans,  80  ans;  elle  ne  compromet,  en  effet,  ľexistence. 
^  ju'alors  qu'il  y  a  des  troubles  de  la  déglutition  ou  de  la  respiralion.  On  ne 
c^onnait  pas  jusqu*á  présent  ďexemple  de  guérison.  Aux  approches  de  la  mori. 
les  mouvements  cessent('). 

Pronostic,  —  C'est  dire  que  le  pronostic  est  grave,  non  pas  parce  qu(» 
l'alTeclion  menace  directement  ľexistence,  mais  parce  qu'elle  compromet  la  vi<» 
>^ociale  en  raison  de  ľincapacilé  de  travail  qui  en  résulte.  La  gravité  du  pro- 
»iostic  s'étend  en  partie  á  la  descendance  des  choréiques,  puísque  leurs  enfanls 
*5ont  menacés  de  la  méme  aíTection  jusqu'á  un  ôge  relativement  avancé  :  il  esi 
^  considérer  ä  cet  égard  que,  si  un  descendant  direct  de  choréique  est  épargnŕ, 
>^  enfanls  restent  índemnes. 

Ľiagnostic.  —  Trés  peu  de  maladies  ressemblenl  á  la  chorée  de  Hunlington. 
siussi  le  diagnostic  en  est-il  généralement  facile. 

La  chorée  de  Sydenham  est  surtout  une  maladie  de  ľenrance,  alors  que  In 
chorée  chronique  est  une  aíTecllon  de  ľítge  aduUe  et  de  la  vieillesse.  Dans  les 
^as  rares  oíi  la  chorée  chronique  debute  dans  ľenrance,  c'est  surloul  ľévolutíon 
«ie  la  maladie  qui  permet  de  Irancher  la  queslion.  A  cet  égard,  il  Tant  se  rappeler 
<|ue  la  chorée  de  Sydenham  procétie  souvenl  par  une  série  derécidives,enquelqu(» 
^rle  subintrantes,  et  qui  pourraient  donnerle  change;  il  faiidra  donc  sinlormer 
avec  soin  si  la  chorée  n'a  pas  cessé  pendant  un  inlervalle,  si  court  soil-il, 
pour  reprendre  ensuite.  On  pourra  lenir  comple  égalemenl,  pour  dislingucr  la 
Wme  aigu(^  de  la  chronique,  de  ce  que,  dans  celie  ci,  ľinfluence  (ľarrét  de  la 

t')  Kacklam.  Conlribulion  a  ľétiide  de  In  nnluľr  de  la  clioive  de  Hunlington.  Arrh.  fih- 
f'mhklrie.  1897,  t   XXV,  fasc.  t,  |>.  m. 

O  Ladame.  Des  tronbles  psychiques  dans  la  chorée  déf^énéralivo.  Arch.  dv  neuvol.. 
ľé?rierl9i>0.  t.  I,  p.  97. 

C)  Vasciiide  et  VoRPAS.  Contríbiition  h  la  psyclio-])liv»iologie  des  mounints.  Deux  cas  do 
^'Wée  chronique.  Revue  neurol.y  \W2,  p.  589. 
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volontŕ  esl  ordinairenient  plns  manireste  sur  les  mouvements.  Lorsqiir  ia 
chorée  cle  Sydenham  passe  á  ľélal.  ohronique,  elle  ne  délermine  pas,  on 
fíénéral,  les  mémes  Irouhles  menlaux,  el  Gilles  de  la  Tourelle  insiste  sur  ladiíTc 
rence  enlre  le  délire  de  la  chorée  infanlile  et  de  la  vešanie  de  la  chorée  de  Hun 
lingtonC). 

Le  íliagnostic  peuL  élre  Irés  dinicile  avec  la  choroe  variable:  en  éludianl 
celle-ci,  nous  avons  indiqiié  les  principaux  élémenls  permellant  ďéviler  la  con 
Tusion;  c'est  parfois  ľévolution  seule  de  la  maladie  qui  juge  la  queslion. 

On  ne  saurait  dilTérencier  aulrement  que  par  leurs  commémoratifs,  el  paria 
connaissance  de  ľépoqne  de  ľinvasion  de  la  maladie,  les  diverses  vnriéfésdeh 
rhoľée  chľoniqfie,  héráditairo,  des  adulles,  des  vieillards. 

Uhŕmic/tOľér  sympt(nnatiqno,  en  raison  de  sa  longue  durée,  pourrail  élrr 
confondiie  plus  facilemenl.  Toulefois,  on  apprendra  qu'elle  a  débiilé  á  la  suik 
<ľunc  attaque  apoplecliforme,  on  conslalera  sa  limitalion  nellemenl  héraiplŕ 
gique,  son  associalion  avec  une  hémiplégie,  soil  molrice,  soit  sensilivc,  on 
remarquera  enfin  que  les  mouvements  sonl  á  peine  marqués  au  repos,  elnesr 
manifeslenl  guére  qu'a  ľoccasion  des  acles  volonlaires.  Môme  dans  cocas.  iN 
sonl  moins  variés  et  moins  illogiípies  que  dans  la  chorée  chronique. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  chorée  hyslérique  r]fthmique,  avcr 
laquelle,  tant  en  raison  de  la  systémalisalion  des  mouvements  que  de  lem 
apparition  sous  íbrme  daccés,  la  conťusion  n'est  guére  possible. 

Ľalhctose  double^  au  contraire,  se  rapproche  heaucoupde  la  chorée,  au  poiiil 
que  pour  M.  Brissaud  les  deux  syndromes  pourraienl  reconnaítre  une  com 
mune  origine  et  mériter  la  dénomination  ďatfiélo>iO'Chorée,  ToutePois  ľafhélos' 
double  est  ordinaircment  congénilale,  ou  á  debut  infantile,  elle  s'accompagin' 
souvent  d'arrét  de  développemenl  des  membres  qui  sont  le  siége  des  mou- 
vements. Les  mouvements  involontaires  sont  beaucoup  plus  lenls  el  moins 
élendus  que  dans  la  chorée,  et  surloul  ne  vont  guére  sans  des  roideurs  óv> 
nuiscles,  qui  délerminenl  presque  loujours  des  déľormations  conséculives  ana 
logues  h  celieš  du  rhumatisme  noueux.  Ajoutons  en  dernier  lieu  que  les  Iroubles 
inlellectuels,  qnand  ils  existent,  consislent  en  un  état  d^imbécillitéx/^/iVmri^ťmN 
et  non  cu  un  aflaiblissement  ;>ror/rť.s.sí7' com me  dans  la  chorée.  II  s'agit  lá  ('<' 
Iroubles  moteurs  ďespéces  voisines,  mais  auxquelles  il  importe  sans  doulodt- 
laisser  une  autonómie  dislincle. 

La  maladie  des  lics  esl  également  susceplible  ďôtre  confondue  avec  la  chonV. 
bien  que  la  localisation  faciale  habituelle  des  spasmes  du  tie  constiluopai* 
elle  inénie  un  premiér  element  de  dislinclion.  Les  convulsions  sont  néanmoin^ 
^énéralisées  parfois  dans  la  maladie  des  tics,  mais  alors  leur  brusquerie,  Nr 
jq^parence  de  níonvemenls  coordonnés,  leur  répélition  dansle  môme  ordrcjenr 
évolution  sous  forme  d*ac(*és,  sonl  autant  de  signes  qui  permettront  (lévitp"" 
ľerreur.  D'aulre  part,  ľétat  menl^il  des  deux  aíTeclions  est  loul  ä  fait  diffcrcnl. 
Les  obsessions  conscienles,  la  coprolalie.  ľécholalie,  les  formes  diverses  dsi 
délire  du  toucher,  habiluelles  chez  les  liqueurs,  ne  sonl,  en  efTet,  nullemcnl 
comparables  á  ľalľaiblissement  inlellectuel  des  choréiques. 

L(»s  signes  dilTérenliels  des  mouvements  de  la  chorée,  de  ceux  des  trembleni^^^'" 
el  de  Vatn:rh\  qu(í  nous  avons  indiqués  a  ľoccasion  de  la  chorée  de  Sydenliani- 
sonl  applicables  également  en  ce  qui  concerne  la  chorée  chronique. 

C)  <;(i.i.i:s  1)1.  LA  ToiiiiKTTi:.  l)isni<<ioii  <ľimo  roľnimiiiicalioii  clo  CiiaI'FFARD.  Soc.  «^' 
/A>^  hupU.,  :>  aviil  ISOa. 
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Traitement.  —  Ce  que  nous  avons  dit  sur  ľincurabililó  de  la  chorée  chľo- 
iiique  raontre  assez  que  les  diverses  médicaiions  employées  oni  élé  suivics  áv 
I  »eu  de  succés. 

Ona  essayé  ainsi  :  le  bromure,  les  arsenicaiix,  ľanlipvrine,  los  rerrugineux, 
51  ľml(''neu)\  el  ľhydrolhérapie  comme  Irailemenl  exl^ruľ,  Oii  a  préconisé  ľap- 
I  )Iicalion  de  pointes  de  feu  el  le  slypage  de  la  región  d4»  la  colonne  vertébrale, 
«*nGn  la  suspension  par  la  mélhode  de  Sayre. 

Leleclricilé  donne  parfois  des  amcMioralions  légén»s  :  «  On  ulilise  surlout  les 
Ijains  slatiques.  La  galvanisalion,  praliquée  rti^^c />rí/í/ť/ícc  peut,  dans  certains 
4*as,  diminuer  quelque  peii  les  manifest  a  lions  de  la  choréc  clironique  »  (Dellierin. 
«*ominunicalion  orale). 

On  séra  aiilorisé,  nialgré  leiirs  insucces,  á  essayer  les  anlispasmodiques,  conime 
lo  bromure  el  le  chloral,  ľanlipyrine,  qui  párali  aclive  dans  les  cas  de  chorée 
íiiguč,  enfin  la  révulsion  sur  la  nuque,  sous  forme  de  leinlure  ďiode  ou  de 
f>oinles  de  feu,  conseillée  par  M.  Huel;  M.  Biernaeki  pense  que  ľimpuissance 
«le  la  Ihérapeulique  provienl  surloul  de  ce  que  le  Irailemenl  n'esl  génííralemenl 
mís  en  ceuvre  que  Irés  longlemps  apr^s  le  débul  de  la  maladie  el,  pour  sa  parí, 
ilaobservé  un  cas  favorable  sous  linfluence  de  la  médicalion  arsenicale. 

11  conviendra,  au  point  de  vue  prévenlif,  de  reromman<ler  aux  enfanls  de 
c^horéiques  ďéviler  loule  excitalion  du  systéme  nerveux  el  de  se  conformer  á 
<!cs  condilions  hygiéniques  sév^res,  pour  luller  dans  la  mesure  du  possible 
<  onlre  la  prédisposilion  menaranle. 
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Par  PAUL   BLOGQ  et  HENRI  GRENET 


Sous  le  noni  de  chorées  électriqiies,  de  p^eudo-chorées,  on  a  designe  ľensemble 
des  fails  palhologiques  caraclérisés,  cliniqucment,  par  des  conlraclions 
<*loniques  brusques,  semblables  aux  secouspes  provoquées  par  le  choc  élcclrique. 
conlraclions  involonlaires,  non  syslémalisées,  plus  ou  moinslocaliséesoudissé- 
minées,  se  répétant  á  des  intervalles  variables. 

Lorsque  Bergeron  et  ?Iénoch  (*)  eurenl  décril  la  chorée  éleclrique  qui  porlo 
leur  nom;  lorsque  Friedreich  (*)  eul  décrit  le  paramyoclonus,  on  pul  croirp 
qu'il  s'agissail  de  maladies  spéciales,  ďaíTections  autonomes  el  mérilant  udc 
plače  distincle  dans  le  cadre  nosologique. 

Or,  on  ne  larda  pas  á  s'aperccvoir  que  le  type  clinique  décrit  par  Friedreich 
n'existe  qu'exceplionnellement  dans  toute  sa  pureté,  qu'il  affecteavec  la  chorée 
éleclrique  de  Bergeron-IIénoch  des  rapporls  élroils,  que  de  nouvelles  formcí 
de  paramyoclonus  ou  de  chorée  électrique  pcuvenl  ôtre  observées,  varianlá 
ľínfini;  que  chorée  électrique  et  paramyoclonus  sont  souvent  symptomalique<, 
et  qu'il  est  bon,  jusqu'á  plus  ample  informé,  de  réunir,  sous  le  nom  de  myo 
clonie  (nom  proposé  par  Ziehen),  «  ľensemble  des  états  morbides  plus  ou  moins 
permanenls  caraclérisés  pnr  des  conlraclions  forcées,  brusques,  incoordonnées. 
ä  répétilion  rapide,  rylhmiques  ou  arylhmiqucs,  avortées  ou  suivies  ďun  dépla- 
cement  eíTeclif,  occupanl  loujours  les  mémes  parties  et  résultant  de  ľallor- 
uancc  enlre  ľaclion  et  le  reláchement  de  ccrtains  muscles  ».  (Vanlair)(=). 

Une  alTection  qui  détermine  des  mouvemenls  assez  semblables  á  ceuxdcia 
chorée  de  Bergeron  a  élé  décrile  aulreíbis  par  Dubini  (*).  II  semble  quil 
sagisse  lá  ďune  maladic  spéciale,  dont  la  náture  reste  ďailleurs  toul-á-fail 
inconnue:  elle  renlre,  au  nioins  par  un  de  sos  principaux  caracléres  clinique*. 
<lans  le  grand  groupc  des  myoclonies,  qui  sonl  des  syndromes  et  non  des  enli- 
lés  morbides.  Nous  éludierons  donc  la  maladie  de  Dubini  á  la  fin  de  cet  arlicle. 

Pouľ  lous  ces  cas,  nous  [)référons  le  nom  de  myoclonie  á  celui  de  chorée 

<•)  Bŕ:iu;EnoN.  In  Thcs<'  de  Bľiiland,  Paiirs.  IS80.  —  IIenocii.  Berlin.  klin,  Woch.j  i8íC>. 

[^)  FiiiKniiEicii.  Paminyocloniis  imilliplcx.   Virrhnw'si  Arrhiv.,  1881,  Bd  LXXXVI,  p.  42i. 

(•"»)  Voiľ  :  RicKi.iN.  Suľ  lo  paľnmyoclonns  nuilliplo  (paľamyorloniis  mulliplex  de  Fricdreicli'- 
<hiz.  méd.  de  ľaris,  18>8.  ii"'  y,."),  4,  .%.  —  Zii  ukn  Siiľ  lo  inyorlonus  ct  la  myoclonie.  ArrhJ- 
ľsi/rh.  í/.  AV/Mv/íAr.,  1888.  XIX,  p.  ilT)  —  VANi.Ain.  Des  myoclonies  rylhmiques.  Rtvut^^^ 
méd..  1887.  —  UNVľ.nmr.iiT.  I.a  jni/urfinnc,  Vieniio,  1801.  —  Haymond.  Des  myoclonies.  Si'"- 
inéd.,  1805.  —  ScnuPFi-n.  Los  myoolonies.  //  ľolirlino,  lUOl,  vol.  VIII,  fasc.  i,  2,  3,  5.  " 
MtiiRi.  Polydonios  et  chorée.  //  Puľuľniiro,  nov.  ol  déc.  18uO,  p.  481  et  520.  —  Dana.  MV>- 
clonus  iniiltiplcx  et  inyocloni«'s;  hiiit  ci\<  \\\cv.  \\i\  í'ssai  de  classincalion.  Jovrn,  o  f  nerv- '^ 
jftetit.  disŕnae,  n<M'it  l!M).",  p.  íiO. 

i*)   DlDlM.  Cioľn.  dl  Milmin,   18i0. 
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Irique;  ce  dernier  lermc  en  effet  peut  créer  une  coiifusion.  La  chorée  do 
[enham,  la  chorée  variable,  Ja  chorée  chronique,  sont  peut-ôtre  des  aíTections 
.  dííľérenles  quant  á  leur  náture;  elles  ont  au  moins  loutes  un  symptóme 
imun,  á  savoir  le  mouvement  choréique,  mouvement  involontaire,  désOr- 
iné,  mais  mouvement  ďune  certaine  amplitúde,  el  non  simplc  secousso 
sculaire,  brusque,  analogue  á  la  secousse  produite  par  une  décharge  élec- 
ue  :  et  ce  dernier  caractére  est  précisémenl  celui  des  raouvements  anormaux 
ignés  sous  le  nom  de  myoclonies.  Lc  mot  chorée  {yp'^tix)  veut  dire  donse;  Ic 
,  clonie  (xAÓvoc)  veut  dire  agiíalion,  désordre,  et  malgré  son  sens  assez  vague, 
'applique  mieux  au  syndróme  étudié  ici  que  le  nom  de  chorée,  qui  serait 
L  á  fait  impropre.  U  faut  reconnaitre  touteťois  qu'entre  le  mouvement 
réique  et  la  secousse  myoclonique,  existent  tous  les  intermédiaires. 
[ny(*)  a  décrit  et  Schultze(')  a  étudié,  sous  le  nom  de  tnyo/cymie  (de  xOua, 
lulation),  une  afl'ectíon,  ou  mieux  un  symptóme,  caractérisé  par  des  contrac- 
is  Gbrillaires  continues,  pouvant  se  produire  au  niveau  des  divers  muscles. 
isles  auteurs  s*accordent  á  reconnaitre  ľétroite  parenté  unissant  la  myoclo- 

el  la  myokymie;  nous  dirons  donc  ici  quelques  mots  de  ce  dernier  trouble. 
Lvant  ďentreprendre  ľétude  des  lypes  les  plus  différenciés  de  myoclonie, 
is  voulons  donner  une  rapide  description  générale  de  ce  syndróme :  aussi 
D,  les  principales  variétés  que  ľon  a  décrites  ont  tant  de  points  commums 
elles  arrivent  presque  á  se  confondre  (il  faut  toutefois  faire  une  exceplion 
ir  la  maladíe  de  Dubini,  dont  ľévolution  est  assez  spéciale);  et  déjä 
slígmfdler  ídentiíiait  le  paramyoclonus  de  Friedreich  et  la  chorée  électrique 

Bergeron-Hénoch;  et  Schultze  ne  voyait  entre  elles  que  des  différences  de 
jré,  la  chorée  électrique  étant  plus  parliculiéro  á  ľenfance  et  le  paramyo- 
►nus  plus  fréquenl  chez  ľaduUe. 


I  -  ETUDE  GÉNÉRALE  DES  MYOCLONIES 

ttiologie.  —  Le  facteur  qui  domine  ľétiologie  des  myoclonies  est  la  dét/é- 
'esnence  :  ľhérédité  névropathiquecxisle  dans  la  plupart  des  cas  :  on  relrouve 
íz  les  parenls  des  tares  telies  que  ľbystérie,  ľépilepsie,  la  paralysie  générale; 
íz  les  malades  eux-ménies,  on  uole  ďordinaire  des  sligmates  nets  de  dégé- 
•escence :  un  sujet  de  Raymond  a  un  ťacics  cxprimant  la  niaiserie,  «  il  a  do 
tophlalmie,  du  strabisme  externe  do  ľoeil  droit;  les  oreilles  sont  peu  ourlécs, 
5  délachées,  légôrement  asymótriques,  la  droitc  un  peu  plus  petite  que  la 
iche.  La  face  est  allongée  dans  le  sens  vertical;  la  dištance  bi-malaire  est 
ins  marquée  qu'á  ľétat  norinal  ».  D'ailleurs,  la  myoclonie  s'associe  souvenl 
aulres  aíTections  ncrveuses  :  hystérie,  epilepsie,  maladie  des  tics  (Lemoine. 
ymond),  paralysie  génórale  (Raymond),  neurofibromatose  (Feindel  el  Frous- 
d,)  spondylose   rhizonióliťjuo   (Lóop.   Lóvi   el    Follet)  (^).    Dans   un   certain 

I  Kny.  Archív,  f.  Psyth.  u.  Aarvenh.,  I8H8,  t.  XIX,  p.  577. 

I  F.  Sciit'LTZE.  Deulsrh.  Zritsrh.  f.  Xcrvenh.,  1«1U,  1.  VI,  p.  «iN  ol  UM. 

'  I.EMOINE.  Nole  siiľ  un  cas  do  pnľamyocloims  niulliple.v  snivi   de  Inmblos  psychiquo-i 

térholalio.  Revue  fie  mcd.^  novcnibľo  Í8tn,>.  —  Haymond.  Ímc.  cit.  —  Fkindel  el  Knoi:st5ABi). 

:énérescence  et  ňligmates  menlaux;  malfonnation  de  ľecloderme;  myoclonie  épisodique: 

>mé^alie  possible  (paramyoclonus  mullíplex  dans  un  cas  de  maladie  de  Hecklinghausen). 

^^neuroL^  1H90,  p.  40.  —  Lkop.  |j':vi  el  Foi.lkt.  Myoclonie  el  spondylose   ľhizoinéli<iue. 

•  de  neuroL,  G  décembre  1000,  in  Hťvue  umrol.,  11H)6,  p.  1121. 
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nombľc  de  cas.  la  niyoclonie  apparall  á  la  suite  ďunc  maladic  inTeclieuse;  oubiťn 
ellc  esl  ďoriginc  toxique,  survenant  au  coursďunc  maladie  de  ľesloinac,  el  §ruc- 
ľissant  avec  celle-cL  sous  IMníluence  ďun  Iraitemeinenl  puremenl  gaslríque('i. 

Telies  sont  les  causes  délerminanles  des  inyoclonies;  ľinfluencc  de  ľáge  e^l 
peu  importanlc :  c'est  loul  au  plus  si  elle  modiíie  ľallure  du  syndróme;  dans 
quelques  cas,  ľalTeclion  senible  congénitale  (Seeligmiiller,  Gucci). 

Comme  causes  occasionuelles,  on  a  signále  la  Taligne,  le  surmenage,  h 
niisôrc;  mais  ce  sont  surlout  les  étnoliojix  vives,  la  peur,  parfois  le  refoidisse- 
meni  ou  le  traumalisme,  qui  provoquenl  ľéclosion  des  spasmes. 

Symptômes.  —  Nous  décrirons  plus  complélemenl  les  symptômes  en  éludianl 
le  lype  paramyoclonua  tniiltiplex,  ToutePois,  ce  qui  caraclérise  les  myoclonie*. 
ce  sont  des  troiíbl(*s  moteurs,  convulsions  toniíjues,  clomqiies^  tétanii/ucsoXfihrii- 
laircfi  (Lemoine).  Le  lype  clonique  esl  le  plus  Tréquent:  les  secousses  apparah- 
sent  subilemenl,  dans  un  ou  plusieurs  muscles,  qui  se  conlraclenl.  puis  sť 
relAchent  presque  aussilôt;  elles  sont  instantanées  et  involonlaires,  se  produi  ' 
sent  souvent  sans  cause  appréciable,  ou  bien  sont  provoquées  par  un  ch(M 
Icger,  un  simple  frôleinenl,  ou  le  fait  de  relever  les  couvcrtures  du  liloúcsl 
couché  le  nialade:  leur  varieté  est  lelle  que  parfois  elles  ne  produisenl  pas 
d  oscillations  étendues,  que  parfois  méme  elles  ne  produisent  pas  de  déplare 
ment  notable  des  membres,  el  que,  dans  ďautres  cas,  elles  déteľminenldescITeU 
locomolcuľs  (Márie,  Kowalewski,  Lemoine  et  Lemaire,  Beclilerew).  D'ordinaire. 
elles  débulent  par  un  gľoui)e  spécial  de  muscles  (muscles  des  membres  inľé- 
ľieurs  dans  le  type  Friedreich)  pour  se  généraliser  ensuite;  elles  épargncnllc 
plus  souvent  la  face,  mais  peuvent  aussi  ľatteindre  (Homen,  Starr,  Francolle, 
Bcchtcrew,  Jaccoud,  Seeligmiiller);  peuvent  se  limiter  á  une  moitié  du  corp> 
(Minkowski,  Chauíľard,  Raymond).  Heldent)erg  a  décrit  un  type  spécial  dan< 
lequel,  á  ľoccasion  ďun  mouvcment  involontaire,  survient  dans  les  muscles 
aniagonisles  une  conlraction  brusque  susceptible  d'empéclier  ou  ďarréter  le 
mouvcment :  le  malade  saisit-il  un  objet  en  contractant  les  fléchisseurs  de^^ 
doigls,  aussitôt  se  produit  dans  les  extenseurs  une  secousse  assez  brusque  pour 
faire  lácher  ľobjel  (*).  Le  plus  souvent  les  convulsions  cesscnl  pendanl  1«* 
iinmnieil,  mais  (juel([uef()is  elles  pcrsistent  (Hecbterew,  Venturi)  ou,  se  repro- 
duisant  soudain,  réveillenl  le  malade;  la  voloníé  les  arrôte  souvent,  et  reslc 
parfois  sans  influence;  \cs  vnKUions  les  exagerent  toujours;  la  percus-^ton  de- 
muscles  et  des  tendons,  et  les  diverses  cxciíatio7v^  péripneru^ues^  les  provoquenl 
facilement.  Au  moment  des  convulsions,  on  eniend,  á  ľauscultation  des  mus- 
cles, un  bruit  de  rouet  assez  parliculier  (Sicuriano). 

Les  conlraclions  toniquos  sont  plus  durables  et  plus  intenses.  Čerta ines  série> 
sont  séparces  par  des  intervalles  lellement  courts  qu'elles  acquiérent  ľappa- 
rence  tétanifjuc  Quaul  aux  conlractions  /'/T/ríV/aiVcs,  elles  atteignent,  non  pasiu 
totalite  du  muselo,  mais  ses  fibres  ou  ses  faisceaux  en  particulier,  de  sorle 
(|u'elles  ressemblent  complclement  aux  trémulations  fibrillaires  des  atrophi<^ 
musculaires  myélopalhiques.  La  chorée  íibrillaire  de  Morvan  esl  caraci**' 
ľisée  par  ce  móde  de  conlraction,  qui  existe  aussi  dans  le  lype  Friedrei<^"- 

(')  Mas?íai.oní;o.  ClioľtM'  ŕh'clľiqiH'  on  myorluiiie  óleclionlc  ďoľigino  gastľiquc.  i?»/V**^''' 
iiicdira^    1890.  _ 

(*)  11ki.i>k.noi.ií<;.  Myorloini-i  inlcnniHrnl  <*l  paiíuloxal.  Srniainc  ni'hL,  1899,  p.  19i:  Btif^^^ 
med. y  22  jnin  ISlIÍ). 
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ílexes  paraissenl  lantól  exagérés  el  lanlôt  diminués. 
s  Baslianelli,  on  nolerail  dans  cerlains  cas  une  augmentalion  incon- 
ľexcilabililé  élcclrique,  avec  persislance  conslantc  de  la  conlraclion 
xcitalion;   mais   celie   réaclion  éleclrique  serait  le  propre   <ľun  lype 
e  rayoclonie  (*). 

sibililé  iťesl  pas  alleinle,  au  raoins  dans  les  cas  purs;  il  n'en  est  pas 
;  lorsque  la  myoclonic  esl  associée  á  ľhystérie,  ou  mieux  csl  ďori- 
cľique. 

ligencc  n'est  pas  troublée  du  fail  de  la  myoclonie;  mais  elle  peul  ľôlre 
e  ľaíľeclion  causale. 

rclie  de  la  maladie  esl  progressive,  ol  sa  durée  peul  élre  exlrômeraenl 
mais  le  pronoslic  esl  assez  favorable  :  ľamélioration  esl  la  rí'gle,  la 
compléle  n'esl  pas  exceplionnelle;  mais  les  récidives  sonl  rréquenlcs. 

ostic.  —  On  voil  par  la  descriplion  précédente  combien  la  myoclonie 

cľ  dans«a  forme;  un  élémenl  seul  persisle,  conslanl,  el  caraclérisanl 

ome  :  c'est  la  secousse   musculaire,    la  convulsion,  fibrillaire  ou  non, 

lonique. 

isquerie  des  mouvemenls  permel   de  dislinguer  les   myoclonies  des 

dans  celles-ci,  les  mouvemenls  sonl  plus  «  ronds  »,  oni  une  plus 
mplilude.  C'esl  surloul  avec  la  maladie  des  lics  qu'il  imporle  de  ne 
^nfondre,  d'auUnl  plus  que  ľassocialion  des  deux  aíTeclions  n'esl  pas 
melie,  el  que  «  les  lics  eux-mômes  ayanl  élé  englobés  dans  les  myo- 
il  faudrail  passer  en  revue  loutes  les  observalions  publiées  sous  ce 
jr  en  exlraire  celieš  qui  apparliennenl  vraimenl  aux  lics  »  (Meige  el 

Les  caracléres  diíTérenliels  principaux  consislenl  en  ce  que  les  lics 
rdonnés  el  représenlenl  ordinairemenl  la  répélilion  ďacles  volontaires 
es,  qu'ils  figurenl  des  mouvemenls  syslémalisés,  lancKs  qu'au  conlrairc 
vemenls  myocloniques  sonl  loul  á  Tail  incoordonnés.  Les  Iroubles 
ne  sonl  pas  aussi  habiluelsdans  les  myoclonies  que  chez  les  liqueurs. 
es  élémenls,  le  diagnoslic  resle  ďaulanl  plus  dirficile  que  le  groupe 
•lonies  englobe  des  fails  disparales,  el  (jue  sous  ce  nom  on  a  réuni  á 
erlain  nombre  ďobservalions  de  lics. 

mie  pathologique.  —  Les  lésions  des  myoclonies  sonl  mal  connues; 

urs,  il  párali  évidenl  (|ue  ce  symplôme  variable  dans  ses  manifcslalions 

ses    causes    ressorlil    a  <les  allc^ralions   variables,  el  est  méme,  Irés 

un  simple  Irouble  fonclionnel,   <le    nalure    hyslérique.    Quoi  qu'il  en 

s  devons  indiquer  bri(>vement  les  principaux  résullals  oblenus. 

in  cas  de  paramyoclonus  de  Friedreich  (aulopsie  par  Schullze),  aucune 

i  élé  relevée. 

m  cas  de   myoclonic  av(»c  epilepsie,  Rossi  el  (jonzales  oni  nolé  une 

lion  ďorigine  ischémiípie  de  lous  les  organes  cenlraux   el  périphé- 

es  lésions  prédominaient  aux   zones  rolandiques  el  sur   le  pied  des 

ivolulions  fVontnles  droileel  gauche(*). 

ANKLLi.    Suľ    nn    Ivpe   de    invo<'lonie    fibrillaiľc.    Ilivista   di   paicol.y   psirhiatr.   e 
.,  i8!>7,  vol.  I,  fasc.r>. 
el  GoNZALES.  Myorlonic  avec  epilepsie;  aulopsie.  Annali  di  IS'euľol.,  1000,  fasc.  í, 
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Leopold  Lévi  a  pratiqué  ľexamcn  hislologiquc  ďuii  fragmenl  dt;  inuscle 
onlevé  pendanl  la  vie  dans  nn  cas  de  paramyoclonus  muUiplex;  il  a  IrouTf 
une  nóvrite  parenchymaleuse  avec  boules  et  disparilion  de  la  myéliof: 
les  fibres  musculaires  prť»sentaient  des  lésions  parenchymaleuses,  caractŕ- 
risées  par  la  nelleló  d  apparence  du  sarcolemne,  la  prolifération  des  Doyam 
musculaires,  les  modifications  qualiUitives  et  quantitatives  de  la  colora 
lion  des  fibres.  el  ľalrophie  portant  suľ  les  Irois  quarts  des  fibres  muscu- 
laires (*). 

Pathogénie.  Náture.  —  La  myocloiiit*  (»sl  un  syndróme  qui  sunicnl 
au  cours  ďalTections  Ires  diverses,  mais  évoluanl  toules  sur  un  terrain  de 
dégénérescence;  el,  ä  ce  poinl  de  vue,  il  semble  que  ľon  doive,  aTcc 
Raymond,  considérer  soulemenl  les  élais  myocloniques  comme  des  expres- 
sions  ou  des  produils  de  ľélal  de  dégénérescence,  «  comme  un  syndrome 
épisodique  pouvanl  évoluer  soil  cbez  des  psychaslhcniques,  soil  chez  dejí 
hystériques,  soil  chez  des  épilepliques  ».  soit  chez  des  paralytiques  géne 
raux(*). 

Schupfer  remarque  avec  raison  que  le  symptóme  myoclonie  se  rencontiv 
dans  les  aíTeclions  les  plus  diverses,  soil  sous  la  forme  de  contractions  de 
groupes  musculaires  ou  de  muscles  isolés,  soit  sous  la  forme  de  contractions 
fasciculaires  ou  fibrillaires.  Farmi  les  cas  étiquetés  paramyoclonus  mulliplex. 
les  uns  appartiennenl  á  la  chorée,  á  la  maladie  des  tics  convulsifs,  aux  spasme^ 
rythmiques,  á  la  neurasthénie ;  ďaulres  dépendenl  de  lésions  organiques  de 
ľaxe  cérébro-spinal  (poliomyélile  chronique,  syringomyélie,  lésions  rolan- 
diques);  ďaulres  dépendenl  de  psychoses.  Le  pelit  nombre  de  cas  n'apparte- 
nanl  pas  á  ces  maladies  n'ont  pas  une  symplomatologie  uniforme,  et  il  esldou- 
leux  qu'on  puisse  les  réunir  sous  le  nom  de  paramyoclonus  essentiel;  seulse 
distingue  peut-étre  un  type  spécial,  la  myoclonie  familialc  avec  accés  épilepli- 
ľonuesd'Unverricht  (*).  (ľesl  dire  combien  il  est  difficile  de  sc  reconnaitre  au 
milieu  de  celte  confusion,  et  ďélucider  la  patliogénie  et  la  nalure  ďun  syn- 
dróme, donl  la  pathogénie  et  la  náture  paraissent  avoir,  pour  caractére  prin- 
cipál, une  infínie  diversilé. 

Dana  a  tenté  une  classiíicalion  des  myoclonies,  et  il  y  a  fait  rcntrer  un  grand 
nombre  ďalTections  qui  paraissaicnl  assez  blen  isolées,  telies  que  les  tics,  la 
rhorée  variable,  la  chorée  de  Huntinglon,  la  chorée  de  Sydenham(*).  Sansnier 
les  rapporls  unissanl  enlre  elles  ces  aíTeclions  qui  évoluent  toules  sur  un 
terrain  semblable,  il  semble  que  ľon  risque  de  créer  une  confusion  fácheuseen 
ľéunissant  sous  le  nom  ďun  symptóme,  secondaire  en  sommc,  des  maladieí' 
íiussi  bien  individualisées  que  la  chorée  de  Sydenham. 

Tout  ce  que  ľon  peul  dire  a  ľheure  actuelle,  c'est  que  la  myoclonie,  simpk' 
secousse  musculairo,  est  le  plus  souvenl  symplomatique  ďune  aíTection  ner- 
v<»use,  de  ľhystérie  en  parliculier,  et  que  le  diagnoslic  de  myoclonie  essenlicllf 
ne  doit  jamais  Ôtre  qu'un  diagnoslic  ďattente. 

(*)  I.KOPoLi)  I.Kvi.  Ľxameii  hislologiquc  ďun  fiaginenl  de  muscie  enlevé  pendant  la  w 
ílans  un  cas  de  paramyoclonus  mulliplex  symplomalique.  Soc.  anat.^  avril  1895. 

(*)  Haymond.  Di'icussioii  d'uiie  communicalion  de  Lamv.  Soc.  de  neuroL,  5  mai  tWÍ,  m 
Kevve  rieuroL,  1904,  p.  41>«. 

(^)  SciiLPKEU.  I.cs  myoťlnnios.  Il  Policlinico,  1901,  fasc.  1,  2,  r»,  5. 

(*)  Dana.  Myoclonus  mulliplex  el  myoclonies;  huil  cas  avec  un  essai  de  clasaiflcttHW* 
Jnurn.  of'iieiľ.  n  mrnt.  diftť'isf,  aoiil  IIMC),  p.  ií9. 
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Cerlains  auteurs  expliquenl  la  physiologie  pulhologique  des  myoclonies  en 

admetlant  une  altéralion  fonelionnelle  des  cellules  molrices  des  cornes  anlé- 

rieures.  Tambroni  el  Pieraccini,  observanl  chez  une  idíote  des  signes  de  para- 

myoclonus,  puis  ďalrophíe  musculaire,  pensenl  qu'ä  un  simple  trouble  dyna- 

iiiiquft  (irrilation  cellulaíre  :  myocionie)  a  succédé  une  lésion  cellulaire  Iraduile 

par  Tam yolrophie.  Vanlair  eslime  queľaltéralionfrappe,  soil  ľécorce  cérébrale, 

soitsurtoul  ľaxe  méduUo-bulbaire  dans  toute  son  élendue,  avec  pródomínance 

äu  niveau  des  rennements  (convulsions  gc^néralisées,  mais  plus  marquées  aux 

membres).  D'aprés  Vanlair  el  Masius,  la  forme  des  convulsions  s'explique  siľon 

admet  ľirrilation  simullanée  ďun  groupe   cellulaire  dynamogéne  (tendant   á 

|)roduire  une  contraclion  soutenue),  et  ďun  groupe  ínhibileur,  enrayant  celte 

t-endance.  Pour  Lugaro,  les  mouvemenls  clonicpies  ne  sonl  que  ľexlériorisalion 

ťun  élat  spécial  des  élémenls  nerveux  cenlraux,  étal  neuroclonique;  c'esl  un 

írijTnplôme  élémenlaire  donl  ľorigine  réside  dans  les   próloneurones   moleurs 

C  cellules  des  cornes  anlérieures :  Irembleracnl  íibrillaíre  des    neuraslhéniques, 

<2horée  íibríllaire,  paramyoclonus  de  Friedreich),  ou  dans  les  neurones  moleurs 

^e  deuxiéme  ordre  (chorée  électrique,  lics  vulgaires),  ou  dans  les  neurones 

jpsycho-moleurs  (maladie  des  lics).  Le  phénoméne  myoclonique  rentrerail  dans 

leca'lre  ďun  grand  ordre  de  phénoménes  neurocloniques,  ordre  qui  comprend, 

i3vec  los  myoclonies,  les  actes  impulsifs,  les  idées  fixes,  les  hallucinations(*). 

Soury  adf>ple  la  conceplion  de  Lugaro,  qui  a  Ic  mérile  ďôlre  compréhensive, 

«?tle  lorl  de  resler  vague,  ľélat  neuroclonique  élanl  á  la  fois  liypolhélique  el 

mion  défini  (*). 

Traitement.  —  La  myocionie  n'élanl  qu'un  symptóme,  il  importe  avanl  loul 
cle  trailer  la  maladie  causale.  Comme  elle  esl  souvent  de  náture  hyslérique,  la 
^uggestion  peut  avoir  une  heureuse  influence:  Carriére  a  oblenu  la  guérison 
cíompléte  dans  un  cas  de  paramyoclonus  hysUSrique  (').  Cependanl  le  Irailement 
iiabítuel  des  névroses,  ľhydrolhérapie,  ne  párali  pas  convenir  dans  la  cure  des 
myoclonies  :  pour  la  majorite  des  auleurs  les  douches  tičdes  ou  froides,  de 
méme  que  les  bains,  seraienl  conlre-indiqués. 

La  médícalion  exlerne  la  plus  usílée  esl  ľélectrisalion  :  c  Le  traitement 
^es  myoclonies,  nous  dil  M.  Delherm  (communicalion  orale)  doil  consisler 
en  des  bains  slaliques  prolongés,  avec  la  lechnique  décrite  pour  la  chorée 
de  Sydenham.  M.  Raymond  a  vu  la  franklinisalion  exercer  une  influence 
salulaire  sur  le  paramyoclonus.  »  Les  résullals,  souvenl  bons,  sonl  incon- 
stanls. 

De  nombreux  médicamenls  oni  élé  préconisés,  el  peu  oni  répondu  aux 
espérances  qu'on  avail  fondées  sur  leur  emploi :  ľalcool,  le  valórianate  de 
zinc,  ľésérine  el  le  sulfale  ďalropine  en  injeclions  sous-culanées  sonl  ä  peu 
prés  abandonnés.  Les  bromnres  ne  paraissenl  pas  avoir  ďefl'els  démonstratifs. 
£d  dehors  de  ľhyoscine,  efGcace,  mais  dangereuse  ä  manier,  la  coca'ine,  pro- 
posée  par  Vanlair,  aurait  une  influence  réelle  :  on  ľemploierait  mélhodique- 
ment,  á  doses  Irôs  faibles,  en  injeclions  répélées.  Lemoine  pense  qu'on  pour- 
rait  essayer  ľanUpyríne  el    les  mt^dicamenls  analogues,   qui   oni   fail  leurs 

(*)  LuGARo.  Sur  la  myocionie.  Riv.  di  Patol.  neur.  e  ment.,  1896,  fasc.  10. 
{*}  SoĽRY.  Les  myoclonies;  physiologie  patholog  <|ue.  Ann.  médicopsnch.j\S{íl,  1.  XL,  p.  ô*JH. 
(';  Carkižre.  Sur  un  cas  de  paramyoclonus  multípiex  et  de  lordo-scoliose  hyslériquc> 
cbez  un  enfaiit.  Nord  médir,.  i^  roai  l\KH,  p.  08. 
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|)ľ(Mives  dans  le  hailenícnt  de  la  clioive.  On  ne  né^li^era  pas  de  trailer  ľélal 
iiabituel  de  faiblesse  ^énérale  par  d(^s  nioyens  loniques  appropriés. 

Nous  allons  indi<|ner,  Ires  briííveinenl,  l(»s  ly|)es  les  niieux  isolés  de  myoclo- 
nie.  Oii'on  ne  s'atlende  i)as  á  Irouver  la  descriplion  de  tou  les  les  variélw 
sifi^nalées  par  les  anleurs,  ďaulant  plus  tpielles  comprennent  des  aíTections  trés 
diverses.  Seuls,  le  paraniyoclonus  niulliplex  de  Friedreich,  la  chorée  de  Berge- 
ľon-IIénoeli,  la  chorée  fibrillaire  de  Morvan,  la  niyoclonie  familiale  avec  Cľiscs 
épilepliformes  ďUnverrieht,  ct  les  myokyniies  inérilenl  (|uelijues  niols.  Nous 
déerirons  ensuile  la  inaladíede  Dubini,  atľeclion  spóciale,  de  nalure  inconnue. 
et  dans  laquelle  on  observe  le  symplônie  niyoclonie. 


II.   -   PARAMYOCLONUS    MULTIPLEX    (DE    FRIEDREICH) 

Étiologie.  —  Ľéliolo^jj^ie  ne  dilľere  j)as,danss(>n  ensendile.  de  ľéliologiegénc- 
rale<les  niyoclonies.  II  laut  reniarquerseuleinenlque  le  sexf*  ne  semblepasavoir 
^rande  inťluenee,  bien  que  ľon  comple  plus  dhonimes  que  de  femmes  (áO  houímes 
j)Our  8  femmes);  ľalľeelion  se  dévelopj)e  |)lutól  á  Vage  )niu\  quoiqu'on  en  ron- 
naisse  plusieurs  cas  eliez  des  enfanls. 

Symptômes.  —  Le  débul  selail  parfois  insidieusemenl,  maisle  plus  souvenl 
ľaíTeclion  se  manifeste  brusquement  Irés  |mmi  íle  lemps  apres  une  émulion,  ou 
apres  ľeíTel  de  ľune  des  aulrescauses  que  nous  venons  de  rapporler. 

Le  paramyoclonus  se  caraclérise  essenliellement  par  des  Iroubles  de  la  moľt- 
lilv.  coiisistant  en  des  conlraetions  miisculaires  eloniqu(»s,  qui  se  niontrenl  loul 
ďabord  aux  museles  des  membres  inférieurs,  se  ^énéralisenl  ensuile,  en  ros- 
pe(!(anl  ďordinaire  les  museles  de  la  face,  el  en  épargnant  presque  loujours 
les  museles  de  la  vie  <le  relation.  Nous  en  avons  indiqué  les  earaeleres  dans  le 
<hapitre  préeédent. 

Chaque  fois  que  prédomineun  des  lypes  de  spasme  (cloni(jue,  lunique,  Icla- 
ni([ue  ou  fibrillaire),  il  en  résulle  de  mOme  la  formation  dune  varieté  parlicu- 
liére.  Le  plus  ordinairement,  on  observe  en  méme  lemps  les  diverses  espécesde 
íonlraclions  avec  prédominance  de  spasmes  (*loniques. 

Les  convulsitms  sont  habiluellement  bilalérales :  maisquand  elIesaíTeclenldťs 
museles  symélriques,  elles  ne  se  produisenl  i)aspour  cela  au  nn^mo  inslanldans 
les  museles  correspundanls  des  deux  <'ólés  du  corps,  el  il  n  y  a  guérc  qu'une 
apparence  dans  la  simultanéilé.  Ue  plus.  la  symetrie  elle-méme  uVst  [ws  de 
rej^le,  bien  qďellc  se  Irouve  nolée  dans  la  pluparl  des  observations. 

Les  conlraclions  sont  surioulinégales,  irréfi^uliéres  et  non  rylhmiques.  Quanl 
a  leur  nombre  relaliť,  il  est  des  plus  variables.  Tanlôl  elles  se  multiplienl  el  se 
ľap|)rochenl  assez  pour  entrahKír  une  agilalion  conlinue,  tanlôl  elles  proeéilenl 
par  pelils  accés,  séparés  par  des  inlervailes  de  calme  ďun  quart  ďheure  á  une 
díMiii-heure.   Pour  citer  des  cliiíľres,  on  peul  voir.  cľaprés  certains  autcurs,  de 
líO  á  100  mouvemenls  en  une  minule.  De  plus,  ce  nombre  varie  non  sculemcnl 
selon  les  sujels,  mais  encíore  selon  les  museles  du  méme  sujet,  les  museles  de 
cerlaines  régions  se   conlractanl  plus    ľréquíMnment   que   ceux   de    cerlainer- 
aulres. 

Ľinlensilé  des  conlraetions  est,  elleaussi.  soumise  á  ďexlrômes  limites:  i>ar- 
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fois  la  conlraclion  est  insufíisanlc  á  provoquer  ledéplaceinenl  du  niembre,  par- 
Toiselle  ne  délermine  qu'un  changemcnt  de  posíiion  á  peine  appréciable.  En 
ďaulres  cas,  elle  entraine,  au  contraire,  des  déplaceraents  de  grande  élendue, 
Bt,  á  cel  égard,  il  semble  exister  une  relation  direcle  enlre  la  rréquencc  el 
ľinlensité  des  conlraclions. 

Diverses  influences  sont  susceplibles  de  modifier  les  conlraclions  :  nous  avons 
ÍDdiqiié  plus  haut  ľaclion  de  la  volonlé,  du  sommeil,  des  excilalíons,  elc. 

La  répartition  des  convulsions  varie,  et  selon  qu'ellcs  aíTectenl  les  divers 
membres  et  le  Ironc,  il  en  résulle  des  déformalions  parliculiéres,  ainsi  quc  des 
Iroubles  fonclionnels  conséculifs.  Le  plus  souvenl  les  membres  inféneurs  sonl 
pris  les  premiers,  et  demeurent  encore  les  plus  alleinls  si  les  mouvements  se 
généralisenl  ensuile  progressivement.  Parfois  le  debut  se  fait  par  les  membres 
Eupérieurs;  ii  arrive  aussi  qu'on  observe  la  distribulion  hémiplt'ffique  des  spsís- 
mes,  du  moins  pendant  un  certain  lemps.  Nous  avons  dit  que  ľinlégrilé  de  la 
faceesi  loin  d'élre  conslante,  comme  le  pensail  Friedreich. 

Sous  ľinfluence  des  convulsions,  lf(  tete  se  meut  brusquement  de  droitc  á 
gauche  et  ďavant  en  arriere,  comme  dans  les  gesles  de  négalion  et  d  afíirma- 
tioD.  Wafacece  sonl  les  lévres  qui  sonl  les  plus  agilées,  tirées  en  haut  et  en  bas, 
cldonnanl  á  la  physionomie  des  expressions  diverses.  Les  paupiéres,  les  globes 
oculaires  eux-mémes  sonl  agiléségalemenl.  On  peul  voir  aussi  la  máchoire  infé- 
rieure  se  fermer  loul  ďun  coup  ou  présenter  des  mouvements  de  diduction.  La 
ian^ue  es t  plus  rarement  le  siege  de  conlraclions;  celles-ci  enlrainent,  quand 
clles  se  maniľeslent,  des  perturbationsde  la  parole,  dont  ľarliculation  est  subi- 
lement  inlerrompue. 

Les  mouvements  des  membres  superieins  sont  des  plus  variés  :  extension, 
llexion,  abduclion  des  bras,  supinalion,  pronation  des  avant-bras,  flexion  et 
extension  des  doigls,  telies  sonl  lesaltiludesque  ľon  voit  le  plus  ordinairement 
sesuccéder,  parľois  au  pointde  metlre  obslacle  á  ľexercicede  la  profession. 

Aux  membres  inférieurs  on  observe  les  mômes  conlraclions,  mais  elles  abou- 
lissenl  ä  de  moindres  déplacements.  Aussi  bien  les  secousses  s'allénuentrelles 
assez  pendant  la  marche  pour  ne  pas  ľentraver  ďordinaire.  Souvenl  néanmoins 
les  conlraclions  peuvent  encore  Iroublcr  la  locomolion,  qui  devienl  mala- 
droile,  ébrieuse.  Exceplionnellement,  ľaccroissement  des  convulsions  a  été  vu 
lors  des  mouvements  de  la  marche,  et  sufGsant  á  les  empôcher  (Ilomen).  11 
n'y  a  donc  pas  de  caractére  absolu  dans  la  conservation  de  la  facullé  de  la  loco- 
molion. 

Au  tronc  les  mouvements  sonl  relalivemenl  plus  rares.  lis  consistent  en 
élévalion  des  épaules  et  en  des  attitudes  rappelant  celieš  de  ľopísthotonos,  du 
pleuroslhotonos,  elc. 

Les  muscles  de  la  vie  organtquc  participenl  au  désordre  dans  quelques  cas,  et 
leur  atleinte  se  manifeste  par  des  Iroubles  de  la  déglutition  quand  il  s'agit  des 
mascles  du  pharynx,  par  des  désordres  respiratoires  quand  il  exisle .  des  con- 
lraclions des  muscles  du  larynx  ou  du  díaphragme.  Dans  ces  circonstances  on 
a  note  des  bruits  respiratoires  et  du  hoquel.  On  a  méme  observe  des  irrégula- 
rilés  du  pouls  et  des  palpitations  qu'on  a  mis  sur  le  compte  de  contractions 
cardiaques  anormales. 

Les  muscles  aíTectés  conservent  leur  forcc  dynamométrique,  et  n'offrenl  pas 
ďaltérations  de  leurs  réactions  61ectri(|ues.  ToutePois  les  excilations  éleclriques 
directes  exagérent  les  spasmes. 
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Les  ré/texes  íendineux  en  génčral  et  les  réflexes  roiuliens  en  particulier  sonl 
presque  toujours  forls,  sinon  réellemenl  exagérés.  Leopold  Lévi  et  Foiletoii 
note  le  clonus  du  pied. 

La  sensibilité  est  peu  aíTectée  dans  le  paramyoclonus  :  les  conlraclions  mus- 
culaires  ne  sont  pas  douloureuses  par  elles-mémes,  bienquVlles  puissententni' 
ner  des  sensations  de  lassitude.  Dans  certains  cas,  les  malades  accusent,  dits 
les  membres,  et  dans  diverses  régions,  des  douleurs  variant,  quant  á  leur  náture 
et  ä  leur  interisité,  du  fourraillement  ä  la  douleur  contusive.  La  sensibilité 
objectivey  la  sensibilité  spédate,  sont  en  tous  cas  respectées. 

ĽinteUigence  reste  indcmne  :  dans  des  cas  trés  rares  on  a  note  des  révas- 
series  et  de  ľaíraiblissement  de  la  mémoire.  En  dehors  des  troubles  ressortis- 
sant  aux  désordres  de  la  motilité,  les  nppareils  organú/ues  ne  sont  pas 
ouchés. 

Marcbe.  Durée.  Terminaisons.  —  En  exceptant  les  cas  oii  les  sccousscs 
apparaissent  subiteraent  á  la  suite  ďune  frayeuľ,  le  debut  est  insidieux.  II  se 
produit  ďabord  quelques  rares  mouvements  involontaires,  seulement  au  repos, 
puis  les  contractions  augmentent  de  nombro.  La  marche  de  la  maladie  est 
ensuite  progressive,  ct  ľaíľection  parvenue  á  sa  perióde  ďctat  dure  indéfini- 
ment.  La  terminaison  la  plus  fréquente  est  ľamélioration(9  cas  sur  28)et  ménie 
la  guérison  (9  cas  sur  !Ž8).  Mais  il  faul  compter  avec  les  récidives,  qui  sonl  Irfe 
fréquentes. 

Le  pronostic  parail  donc  bénin  dans  la  majorite  des  cas. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic  :  nous  avons  étudié  plus  haul  Ic 
diagnostic  général  des  myoclonies;  quant  á  distinguer  le  type  Friedreich  des 
autres  types,  tels  que  la  forme  Ilénoch-Bergeron,  cela  est  souvent  d'aulanl 
plus  difficile  qu'entre  tous  ces  cas  cxistent  de  norabreux  intermédiaires.  U 
description  symptomatique  ([ue  nous  donnons  suffit  á  indiquer  les  élémenls 
permettant  de  ranger  les  cas  observés  dans  ľune  ou  ľaulre  varieté. 

Le  trailement  ne  diíTére  pas  du  Iraitemcnt  des  myoclonies  en  général. 

BibUographie.  —  FiUEDnEicii.  Paramyoclonus  niuUiplex.  Virrhoiv  s  Archív,^  Bd  LXXXVI,lÄl. 

—  LOwENFELD.  Un  cas  de  Paramyoclonus  multiplex.  Aertzlicher  InUlligenUbfatty  Múd- 
chen,   n"  15,    1883.  —  Remak.   Myoclonus  multipiex.   Archiv.  fúr  Psychiatrie,  Bd  XV,lWt 

—  Maiue.  Paramyoclonus  multipiex.  Pnnir^s  méti.,  n*  8  et  12,  1886.  —  IIomen.  Ártk. 
de  neuroL,  n«  58,  1887.  —  Manquat  et  Ghasset.  Duli.  méd.,  1888.  —  Ricklin.  GaietU 
méd,  de  Paris,  1888.  —  Vanlaih.  Revue  de  méd.,  i\^  2  ot  5,  1889.  —  Popoff.  MedisinUä^ 
Beitrdge,  Morsko'i  skornick,  n"  16,  1886.  —  Bechtehew.  Paramyoclonus  multipiex.  ArfhiT' 
fúr  Psychiatrie,  Bd  XIX,  1887.  —  Kowalewsky.  Paramyoclonus  multipiex.  Archiv.  ftr 
Psyrhiatriej  Bd  IV,  1887.  —  Bibalkine.  Paramyoclonus  multipiex.  SťPetertb.  ptych. 
ríesellsrh.,  1887.  —  Seki.kí.mClleh.  Deutsche  med.  Wocheiischrift,  n"  52,  1887.  —  Kny.  Súrou 
type  clinique  voisin  du  paiaiiiyoclonus  muHiplex,  Archiv.  fúr  Psychiatrie,  Bd  XIX,  1888.- 
Maiuna.  Sur  le  paramyoclonus  multipiex  et  la  crampe  musculaire  idiopathique.  Ar<^^- 
fúr  Psychiatrie,  Bd  XIX,  i).  684,  1888.  —  Stewaht.  Paramyoclonus  multipiex.  ^'• 
med.  Jouni,,  p.  126,  1888.  —  Allen  Stahr.  Journal  of  nervous  and  mentcU  dis.,  1889.  - 
Bennet.  Čase  in  irhich  attaks  of  intemiittent  tonic  muscular  spasms...,  cite  par  Resli. - 
Spitzka.  Journal  of  nervous  and  mental  dis.,  n"  7  et  10,  1887.  —  Franxotte.  Annale*(U  '«' 
Soc.  niéd.-chir.  de  Liéye,  X,  1887.  —  Testi.  Ilistoire  ďun  cas  singulier  de  8|>asine- 
Giorn.  Neuropatolofjia,  f.  3  et  4,  1886.  —  Biugnone.  Riforma  medica,  n*  192,  1886.  - 
SiLVESTíiiNi.  Medicína  contemporanea,  1886.  —  Vľntiri.  Giorn.  di  nenropatoiogta,  1887.- 
Feletti.  Un  ras  de  paramyoclonus  fibrillaire.  ilior.  di  ncuropatoL,  1887.  —  Bubino.  ih/iw*^ 
inedica,  1887.  —  Sepilli.  Rev.  speriment.  frenialria  e  med.  legale,  1887.  —  Lembo.  Gior-^ 
neuvitpatoL,  1887.  —  Moííktti.  Rivista  clinica  di  Bologna,  1888.  —  Faldella.  Rev.  freniair^ 
e  med.  len.,  ^^88.  —  Lk.moixe  et  Lemaiiik.  Klude  clini<iue  du  paramyoclonus  mulUpl^ 
Revm  deniéd.,  dócembre  1889,  janvier  1890.  —  (Iiampietro.  Rivista  clinica  e  terapeuti^' 
1890.  —  Lemoine.  Rcf-ne  dr  ,iu':d.,  noveiiihní  1892.  -    Tamiuiom   et  Pieraccixi.  Un  cas  de 
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paramvoclonus  multiplex  et  d*atrophie  musculaíre  progreddive.  Ann.  di  neurologiay  année  X. 
f.  I,  II.  III,  1892.  —  D.  Massaro.  Un  cas  de  paramyocUmus  muUiplex,  H.  PÍBami,  octobre  1892. 

-  Bregman.  Un  cas  de  paramyoclonus  multiplex.  Arch.  /*.  Psych.,  t.  XXVII,  fasc.  2,  1895. 

-  LEOPOLD  LÉvi.  Examen  histologique  d*un  fragment  de  musrlc  enievé  pendant  la  vie 
dans  un  c^is  de  paramyodonus  multiplex  symptomatique.  Soc.  anat,^  avril  181^.  — 
SciíľTTE.  Ľn  cas  <le  paramyoclonus  multiplex  suite  de  traumatisme.  Aeiíro/.  Centraihi., 
1897,  p.  11.  —  Heldenderg.  Cn  cas  typique  de  paramyoclonus  multiplex  (type  dt* 
Friedreich).  Belgique  m/r/.,  1900,  n*  18.  —  ScHiPFEn.  Les  myoclonies.  //  Polirlino^  1901. 
vol.  VIL  fasc.  1,  2,  5,  5.  —  CARRifcRE.  Sur  un  cas  de  paramyoclonus  multiplex  et  de  lordo- 
stcoliose  hystéri<iues  chez  un  enfanL  Nord  méd,,  1902,  p.  98.  —  Dana.  Myoclonus  multiplex 
et  myoclonies.  Jour^i.  o  f  nerv,  a  ment.  disease,  190.">,  p.  449.  —  ľisciiEn.  Les  chorées  élec- 
Iriques  (paramyoclonus,  myoclonies).  fiaz,  de»  hôpit.,  1905.  p.  515. 


III.  -  CHORÉE  ÉLECTRIQUE  DE  BERGERON 

Le  premiér  travail  oíi  se  trouvent  exposés  les  caractéres  de  celte  aíľeelion,  déjá 
enlrevue  par  Pajel(*)  est  la  Ihése  de  Berland  Taile  sous  ľinspiratíon  de  Bergeron 
en  1880.  Divers  mémoires  lui  ont  élé  consacrés  depuis  :  la  Ihése  de  Guertin,  le 
mémoire  de  Tordeus.  Hénoch  ľétudie  á  nouveau  avec  beaucoup  de  développe- 
ments  en  188.",  ďoíi  le  nom  de  chorée  électrique  de  Bergeron-Uénorh  qui  lui  esl 
attribué  par  cerlains  auleurs.  En  dehors  des  observalions  isolées,  relalivemenl 
Dombreuses,  qui  lui  ont  été  consacrées,  nous  cilerons  un  mémoire  de  Mas.sa- 
longo,  qui  pense  que  la  chorée  de  Bergeron  n'esl  (ju'une  varieté  de  paramyo- 
clonus, el  défend  ľorigine  gastrique  du  trouble,  origine  soup^onnée  déjá 
aulrefois  par  M.  JoíTroy. 

On  sait  trés  peu  de  chosc  sur  les  causes  de  la  chorée  de  Bergeron.  Les 
enfanLs  surlout  en  sonl  frappés,  el  le  plus  souvenl  entre  7  et  14  ans  ;  il  ne  párali 
pas  que  les  gar^ons  soienl  plutôt  affeclés  que  les  fdles. 

On  a  invoqué  comme  prédisposilion  :  ľhérédilé  nerveuse  et  la  chloro-anémie. 
Dans  plusieurs  cas  le  développemenl  de  la  maladie  a  semblé  reconnailre  ľin- 
fluence  dune  frayeur,  ďune  émolion  morale  vive  et  pénible. 

Déjá  M.  JolTroy  avail  pensé  qďon  pourrait  subordonner  les  convulsions  a  des 
Iroubles  gaslriques,  el  les  avail  rapprochés  des  accidenls  lélaniformes  rap- 
portés  au  cours  de  la  dilatalion  de  ľeslomac  par  Bouchard,  Kussmaul  el 
Hanot.  Des  recherches  plus  récenles,  les  travaux  de  Brieger,  ceux  surlout  de 
Bouveret  el  Devic  (*),  sonl  venus  donner  un  appui  plus  consislanl  á  celte 
Ihéorie,  (lui  a  élé  reprise  par  Massalongo.  Pour  cel  auleur,  il  existerail  une 
varieté  de  chorée  électrique  qui  équivaudrail  aux  manifeslalions  ďun  sysléme 
nerveux  alléré  par  des  substances  loxiques  ďorigine  gaslrique,  aussi  le  Irailement 
de  ľeslomac  serail-il  alors  curaliľdes  accidenls  convulsifs.  Dans  cerlains  cas,  le 
type  clinique  «  chorée  de  Bergeron  » semblc  relevt^de  ľhystérie,  comme  le  prouve 
une  observalion  ďlngelrans  oú  la  guérison  ful  oblenue  par  la  suggeslion  ('). 
La  chorée  de  Bergeron  a  un  debut  brus(jue  el  elle  arrive  ďemblée  á  son 
summum  ďinlensilé.  Elle  consisle  en  des  secousses  brusques,  rapides,  «  qui 
semblenl  élre  ľeíTel  ďune  décharge  éleclrique  répélée  ďune  fagon  rylhmique, 
ä intervalles  rapprochés  ou  á  plusieurs  ininules  de  dištance  ».  Ces  secousses, 
nialgré  leur  inlensilé,  n'empéchent  pas  les  mouvemenls  volonlaires.   Elles  sonl 

('j  Pajet.  Journ.  de  méd,  et  de  chir.  iVEdiinbourg^  1847. 

(*J  BouvHRET  et  Devíc.  Télanie  ďorigine  gastrique.  Heone  de  méd,,  1892,  n*«  1  et  2. 
ň  Ingeliians.  Chorée  de  Bergeron  Gruérie  pnr  suggeslion.  Echo  méd.  du  Nord.  21  juillet 
1903 
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involontaires  el  paraisscnt  mémc  s'exagéľcr,  pour  pcu  que  ie  pelil  malade 
cherche  á  les  empécher.  Elles  disparaissent  complélemenl  pendant  ie  sommeO. 
Elles  n'aíTectent  aucune  symetrie  dans  les  parlies  dii  corps  qui  en  sont  alleinles. 
mais  parfois  obser venl  un  cerlain  rylhme  dans  leur  répc^tition. 

Quant  á  leur  répartition,  elles  peuveni  ôtre  localisées,  á  la  tôle  et  atn 
membres,  mais  Ie  plus  ordinairement  elles  sont  généralisécs.  A  la  leto  les 
spasmes  délerminenl  de  brusques  mouvements  ďensemble,  ďextension  ou  de 
flexion.  Au  tronc,  on  constate  une  rapide  inclinaison  en  avant  ou  en  arriére: 
les  épaules  s'élevenl  et  s'abaissent  en  un  rien  de  lemps,  puis  les  bras  se  rappro- 
chent  et  s'écarlent  du  tronc.  Les  secousses  sont  tellement  vives  et  fréquenlcs 
que  ďordinaire  Ie  sujet  doit  renoncer  á  loule  occupation.  Parfois  elles  s'orga- 
nisent  en  vérilables  paroxvsmes  dans  ľintervalle  desquels  s'observe  un  calme 
relatif.  Les  muscles  respiratoires  peuvent  participer  aux  spasmes,  et  il  enrésulle 
des  bruits  involontaires,  parfois  des  sorles  ďéructalions.  Les  mouvements  sodI 
exagérés  par  les  (^motions  de  toute  náture. 

Chez  une  malade  de  M.  JoíTroy,  la  compression  du  nerf  faeial  suspentlait  les 
spasmes  de  la  face. 

Les  convulsions  ne  s  accompagnenl  d'aucun  autre  trouble.  La  forcedynamo- 
métrique,  les  réactions  électriques  des  muscles,  sont  indemnes.  La  sensibililŕ 
de  la  peau  reste  normále.  Parfois  ľétat  mental  esl  légérement  affecté,  el  ľon 
consUte  de  la  Iristesse  ordinaire  ou  de  ľangoisse  au  moment  des  accés.  Le? 
divers  appareils  ne  présentenl  pas  ďallérations  :  toutefois  la  dilataiion  de 
ľestomac,  cause,  pour  certains  auteurs,  de  ľauto-intoxication  produisanlla 
maladie,  peut  exister  et  doil  (^tre  recherchée. 

Ľévolution  de  raffection  est  en  général  rapide,  et  elle  se  termíne  toujours 
par  la  guérison,  qui  parfois  a  succódé  rapidement  á  ľabsorption  ďun  vomitií. 
Le  traitement  de  ľestomac  devra  en  touscas  01  re  institué,  puisqu'on  lui  de™i 
des  guérisons  avérées. 

BU}liographie.  —  Hi:iu;kiio.\.  in  Tliéso  de  Herland,  Paiis.  1880.—  CIuertin.  Thése  de  Paris 
1881.  —  HÉNocH.  tíerlin.  klin.  Wocheuachriftj  1885.  —  Tordeus.  De  ľélectrolepsie.  Jounwi 
de  BfnixelleSy  1887).  —  Lannois.  Th^se  ďagréíralion,  Paris,  1886.  —  Pott.  Sur  un  cas  de 
de  chorétí  élcctriíjuc.  Múnchener  mediriniítrhe  Wochenschrift,  n"  9,  1890.  —  Bouveret  el 
CuiiTiLLET.  Un  cas  de  myoclonic  (clioréo  élocirique  do  Bergeron).  Lyon  médical,  \9  Si^ 
1890,  p.  213.  —  Massalongo.  <:hor<^e  íMcctrique  el  myoclonic  électroíde  d*origine  gas- 
Irique.  La  liifurma  medka^  20  aoňl  18ír2,  n"  190,  [>.  471.  —  Variot.  Un  cas  de  ciiorée  élec- 
tľique  (variétí^  de  tie  curable  juvénilo).  Llaz.  des  hop.,  1901,  p.  1401.  —  Ingelrans.  Chorée 
de  Bergeron  guério  par  suggeslion.  Il'rha  mM.  dn  Nurd,  21  juin  1903. 


IV.   -  CHORÉE   FIBRILLAIRE    DE   MORVAN 


«  La  maladie  donl  nous  pour.suivons  ľélude  est  caraclérisée  par  des  conlrac* 
tions  íibrillaires  apparaissant  loul  ďabord  dans  les  muscles  des  mollels  et  de 
la  partie  poslérieure  des  cuisses,  pouvanl  ensuile  s'étendre  aux  muscles  do 
tronc,  et  môme  á  ľun  des  membres  supérieurs,  mais  respectant  toujours  les 
muscles  du  cou  et  de  la  face.  »  Telle  esl  la  description  que  Morvan  donne df 
la  maladie  pour  laquelle  il  pľoj)(>se  le  nom  de  cliorée  fibrillaire. 

La  chorée  íibrillairo  serail  une  maladie  de  ľadolescence  (de  16  á  22  ans);  h 
plupart  des  sujels  sont  du  sexe  niasculin.  Cliez  cerlains  malades,  onapuatln- 
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buer  la  malaclie  á  des  faligues,  á  un  exc(!*s  de  Iravail.  On  a  relevé,  pármi  les 
anlécédenls,  une  fois  la  ehlorose,  deiix  fois  des  anlécédents  hérédilaires 
nerveux. 

Poiir  Morvan,  la  chorée  fibrillaire  releve  (ľune  lésion  de  la  cornc  anlérieure 
de  la  subslanee  grise  de  la  moelle,  lésion  n'inléressant  ordinairement  qiie  la 
porlion  OÚ  se  trouve  ľoriginc  du  nerf  sciatique.  Mais  elle  en  peul  sorlir  et 
gagner  loule  la  haiileur  du  cordon  anlérieur.  Limitée  <ľabord  aux  colonnes  des 
cellules  molrices,  elle  ne  s'y  confine  pas  toujours :  on  la  voil  alors  gagner  en 
profondeur,  alteindre  les  centres  excito-sutloraux  el  aecélérateurs  du  cceur, 
et,  arrivanl  jusqu'au  cordon  inlermédio-latéral,  intéresser  le  cenlre  vaso-mo- 
leur  lui-méme.  Élanl  donnée  la  eurabililé  de  ľalTeclion,  il  ne  s'agit  pas  de 
sclérose,  mais  ďune  simple  irritation  avec  ou  sans  congeslion. 

Les  conlraclions  fibrillaires  oni  pour  caracleres  de  cesser  dans  les  muscles 
des  que  ceux-ci  se  contraclenl  pour  un  mouvement  volonlaire,  el  de  ne  pas 
enlraíner  de  mouvemenls  du  membre.  Elles  n'oecupenl  pas  en  général  le 
muscle  enlier,  mais  une  partie  de  son  étendue  (eontractions  fasciculaires). 
Elles  donnent  lieu  seulement  ä  des  élevures  dans  les  muscles  longs,  a  des  tres- 
saillements  dans  les  muscles  plats ;  ces  tressaillements,  irréguliers,  Tréquenls, 
multiples,  peuvent  tout  au  plus  donner  lieu  á  quebjues  soubresauls  des  doigts, 
mais  le  plus  souvent  ils  ne  déterminenl  ni  tremblement  ni  déplaceraent.  Aussi 
nempéchenl-ils  en  rien  les  mouvements  volonlaires,  qui  sVxécutent  sans  dou- 
leur  ni  difficultés. 

Au  débul,  les  conlractions  apparaissent  dans  les  muscles  des  mollets  et  des 
cuisses.  elles  s'étendent  ensuite  aux  muscles  du  tronc  et  des  membres  supé- 
rieurs,  respectanl  en  tous  cas  ceux  du  cou  et  de  la  face. 

Elles  ne  s'accorapagnent  pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  non  plus  que  de 
Iroubles  généraux  ou  des  divers  appareils.  Parfois  on  a  constaté  de  ľhyperhy- 
drose,  de  la  tuméfaclion  des  extrémités  avec  rougeur. 

ĽafTection  se  termine  par  la  guérison,  mais  est  susceptible  de  récidives  fré- 
quentes. 

Ľauteur  s\appuyail  sur  les  caracleres  suivants  pour  <lilTérenrier  la  chorée 
fibrillaire  et  le  paramyoclonus,  <|ui  se  rapprochent  ľun  de  ľautre  en  ce  que  dans 
les  deux  cas  les  convulsions  peuvenl  affecler  tous  les  muscles  autres  que  ceux 
de  la  face  el  du  cou,  et  cessent  dans  les  muscles  aíľectés  pendant  ľcxéculion 
des  mouvements  auxquels  iis  prennenl  part.  Toul  dabord,  dans  la  chorée  fibril- 
laire, la  convulsion  n'intéresse  que  les  éléments  d  u  muscle,  fibres  ou  faisceau, 
tandis  que  dans  le  paramyoclonus  la  convulsion  occupe  le  muscle  dans  son 
ensemble,  dans  loule  sa  masse.  En  second  lieu,  dans  la  chorée  fibrillaire,  la 
convulsion  ne  produit  ni  tremblement  ni  <léplacement  ďaucune  sorte,  tandis 
que  dans  le  paramyoclonus  la  convulsion  est  suivie  de  mouvement. 

Toutefois,  on  a  rapporté  des  cas  (Toletli,  Kny)  de  paramyoclonus  dans  les- 
quels  la  convulsion  se  réduisait  á  des  conlractions  fibrillaires.  Aussi  Morvan 
est-il  lui-méme  disposé  h  admettre  «  (jue  la  chorée  fibrillaire,  malgré  certaines 
parlicularités,  ne  serait  qu'une  varieté  du  paramyoclonus  de  Friedreich,  la 
varieté  sans  mouvements,  sans  déplacement  ďaucune  partie  du  corps,  et  par- 
fois avec  Iroubles  sudoraux  et  vaso-moteurs  ». 
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V.  -  MYOCLONIE  FAMILIALE  AVEC  CRISES  ÉPILEPTIFORMES  (TYPE  UNVERRICHT) 

Unverricht  a  publié,  en  1891,  ľobservation  de  cinq  fréres  et  soeuťs  ayanlpré- 
senté,  dés  leiir  jeune  áge,  des  crises  épileptiľormes,  qui  cédérenl  peu  á  peu 
pour  faire  plače  á  des  secousses  rausculaires  rcsserablanl  au  paramyoclonus 
multiplex,  secousses  marquées  surloul  aux  niembres  el  au  tronc,  moins  accen- 
tuées  á  la  face,  et  se  compliquanl  peu  á  peu  de  bégaiement  et  de  difficullé  de  la 
dégluiition  (*).  U  a  rapportó,  en  1895,  une  observalion  analogue.  Le  caraclére 
familial  de  la  myoclonie,  qui  avail  déjá  été  signále  par  Ewald  (*),  a  été  nolé  depub 
parWeiss,  Massaro,  ďAllocco(*),  Seppili,  Buhrer(*),  Lundborg{"').  Ces  auleurs 
oni  note  ľassociation  a  vec  des  crises  ('^pilepliformes  el  contribué  á  élablirle 
type  indiqué  par  Unverricht. 

Les  conditions  étiologiques  de  ľaíTection  sont  conslituées  surtout  par  jfon 
caractére  familial;  elle  évolue  sur  un  terrain  de  dégénérescence :  ľhórédile 
alcoolique  est  nolée  par  Biihrer. 

Toujours  il  s'agit  ďenfants  ayant  des  convulsions  épilepliformes  dans  leur 
jeune  áge;  les  crises  ne  s'accompagnenl  pas  forcément  de  perle  de  connaissance. 
Verš  dix  ou  quinze  ans,  elles  deviennent  moins  fr<^quentes ;  elles  peuvenl  dispa 
raltre  alors  que  se  développe  la  myoclonie;  dans  ďautres  cas,  ľépilepsie  per- 
sistc,  et  les  secousses  musculaires  sont  fortes  et  fréquentes  surtout  avanlles 
accés,  pour  diminuer  ensuite.  Comme  Unverricht,  Seppili  a  signále  des  Iroubb 
du  langage.  II  a  constalé  en  outre  ľabsence  ďallérations  de  ľexcitabililé  élec- 
trique  et  mécanicjue  des  muscles.  Fischer  pense  que,  de  la  myoclonie  épilep- 
tique,  on  peut  rapprocher  le  tie  de  Salaam. 

Schupfer admet  qu'il  s'agit  lá ďune aflection  trés spéciale,  difTérenlc  dela  mala- 
diedes  tics,  du  paramyoclonus  de  Friedreich  ;  seuleľhystérie  peu  t  la  simulcr.  Hle 
aurait  des  liens  étroits  avec  la  maladie  de  Dubini,  loules  deux  étanl  ďoriginť 
infectieuse  ou  loxique,  toutes  deux  pouvanl  se  présenter  de  fa^on  endémique. 
S'appuyant  sur  ľexistence  ďaccľôs  épilepliformes,  Seppili  pense  que  celte 
myoclonie  est  ďorigine  cérébrale:  i>ouľ  Schupfer,  les  altérations  frappenl  toul 
ľaxe  cérébro-spinal.  Cependant,  unc*  aulopsie  de  Lundborg  n'a  donne  que  de- 
rósuUats  négaliťs. 

VI.  MYOKYMIE 

La  niyokyniie  (ou  myochymie)  a  élé  éludiée  par  Kny  («)  el  par  Schullze('): 
auquel  elle  doil  son   nom.  (ľesl  un  symplôme  caraclérisé  par  des  secousse> 

{^]  Unvehiucht.  Ĺ<t  myorhiiie.  Vií^nnc,  1801. 

(-)  KWAIJ).  fíerliu.  klin.    Woch..  18X5. 

('•)  D'Alloco.  Diiolquí's  ras  de  mvocloiiie,  poiiľ  la  pliiparl  famíliaiix.  RifvDua  niedi'''i- 
1807,  vol.  1,  p.  líC  20,  21. 

(*)  Bi  iinEii.  Observalion  ďiin  cas  de  myoclonie  ďUnverricht.  Correspond.  Bl<itt-  / 
Srhwfíizoi  Aeitzc,  1001,  p.  ^201. 

(")  LuNDBoiu;,  Myoclonie,  epilepsie pľotíľessive:  inytK-lonie  ďUnverricht.  Analyse  in  K^'" 
ncHvoL.  100i. 

(^)  K\Y.  Suľ  un  Ivpí'  rlini<|ne  vni^in  dn  paiaun orUums  nuiltiplex.  Arr/i.  f.  Psych.  í^- 
Ncľvenh.,  1888,  1.  \IX.  p.  577. 

(")  ScniLT/i..  Dťutsrh.  /cit  /•.  Xrrvťith..  iSOi,  1.  VI.  p.  0:>  el  107. 
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fibrillaires  conlinues,  sc  produisant  dans  les  mollels.  les  muscles  des  exlrémités 
d  du  Ironc.  En  mémc  temps,  on  nole  des  douleurs  el  de  ľhyperhydrose.  La 
myokymie  esi  compatible  avec  une  parfaile  santé:  elle  diire  pendanl  des 
années,  sans  jamais  altérer  ľéiat  général. 

Comme  les  myoclonies,  la  myokymie  telle  qiie  ľonl  décrile  Kny  et  Schullie 
no  paraii  avoir  aucune  autonómie;  elle  esl  symptomatique  ďaíTeclions  ner- 
Teuses  diverses  évoluant  chez  des  dégénér<^s. 

D'ailleurs  la  myokymie  n'esl  pas  localisée  seulemenl  aux  groupes  muscu- 
laires  signalés  par  les  auleurs  précédenls :  Bernhardt(M,  Newmark(*)  et  Fren- 
kelp)  ľonl  vue  limitée  au  territoire  du  facial.  Dans  le  cas  de  Frenkel,  il  n\ 
ivait  ni  douleurs  ni  troubles  vaso-moleurs.  Ce  mt^me  observaleur  a  signále  une 
augmentation  de  ľexcitabilité  mécanique  des  muscles,  une  légere  diminution 
de  ľexcitabilité  faradique  des  muscles,  el  surloul  d  n  nerf,  sans  modifícalions 
qualilalives  au  courant  galvanique. 

é 

VII.   -   MALADIE   DE   DUBINI  (' 

Dubini  a  décril,  en  1845,  sous  le  nom  de  clíoréc  électrirjue,  «  une  aíTection 
donl  il  n'a  pu  indiquer  ni  les  causes  ni  la  nalure,  niais  donl  il  a  su  tracer 
clairemenl  la  symplomalologie  »  (Lannois). 

Ľanatomie  pathologique  n'esl  pas  bien  délerminŕe.  II  existe  des  cas  oii 
ľon  na  renconlré  aucune  lésion  analomique,  mais  le  plus  souvent  il  existe 
des  alléralions,  non  seulemenl  associées,  comme  la  congeslion  pulmonaire,  la 
broncho-pneumonie  ou  la  luberculose,  mais  encore  efficicntes  ou  paraissanl 
telies.  Celles-ci  frappent  le  sysleme  nerveux,  mais  elles  n'onl  rien  de  spécifique. 
Od  a  nolé  la  congeslion  et  ľinflammation  des  méninges  avec  augmentation 
considérable  du  liquide  céphalo-rachidien ;  on  a  signále  également  de  la  con- 
geslion cérébrale  prédominant  dans  les  ganglions  de  la  base,  et  des  foyers  de 
ramoUissement.  soit  de  ľécorce,  soit  des  corps  oplo-striés.  Les  recherches 
récentes  de  Bonardi  n'ont  donne  aucun  résultat  nouveau. 

Pour  Grocco,  la  lésion  esl  puremenl  cérébrale.  Sleranini,  aprés  avoir  cru 
qu'il  s'agit  ďune  myélile,  a  admis  depuis  qu'il  esl  des  cas  oú  une  localisa- 
lion  cérébrale  est  indisculable  ;  telle  esl  égalemenl  ľopinion  de  Cavagnis. 
Jaccoud  avait  pensé  autrefois  que  la  maladie  de  Dubini  représente  une  forme 
particuliére  de  méningite  cérébro-spinale. 

De  par  ses  caractéres  cliniques,  la  maladie  de  Dubini  paraii  étre  une 
maladie  infeclieuse;  mais  les  recherches  baclériologiques  oni  élé  jusqu'ici 
négatives. 

Ľétude  clinique  de  la  maladie  de  Dubini  repose  sur  des  observations  plus 
concluanles.  Son  debut  est  le  plus  souvent  brusqu(»,  et  s'annonce  par  des  phé- 
noménes  douloureux. 

{*)  Beiiniiardt.  Cas  anormal  do  conlraclure  du  faciíil  (mvokvmie  limitée  au  territoire  du 
facial  gauche;.  Xeurol.  Centralbl,  1902,  p.  m\i. 

(«)  Newmark.  Neurot.  CentralbL.  1905,  p.  401. 

(')  Frenkfx.  Revue  neiiroL,  1903,  p.  60». 

(*)  Avec  Grocco,  nous  préférons  le  nom  de  maladie  de  Dubini  k  celui  de  cíwrée  élee.lrique 
ét  Dubini  :  ú  ne  s'agit  pas  d*une  chorée ;  el  celte  aíTection  est  diíTérente  de  la  myoclonie 
Äle  chorée  électrique  de  Hénoch-Bergeron.  Dans  ľincertitude  oťi  ľon  se  Irouve  encore  sur 
la  Térítable  náture  de  la  maladie,  il  semble  prudent  de  ne  lui  donner  aucune  appellation  trop 
Pf^cise  et  de  la  designer  seulemcnt  sous  le  nom  de  ľauteur  qui,  le  premiér,  ľa  décrite. 

IBLOCQ  9t  ORENET.} 


421  MYOCLONIES. 

Des  (loulcurs  conlusives,  inlenscs,  presque  conlinues,  occupenl  la  lét«,  la 
nuque  cl  parfois  aussi  la  région  lombaire.  A  bréve  échéance  ellcs  s'accompa- 
gnent  de  secousses  des  membres.  Celles-ci  sont  rapides,  ÍDstanianées,  de 
peu  ďélendue  et  de  durée,  semblables  á  celieš  que  produisent  les  comrnotioiB 
électriques.  Lorsqu'ellcs  commencent,  le  plus  souvent  par  les  extrémilés  supé- 
rieures,  les  doigls,  la  main,  parfois  par  la  moilié  de  la  face,  elles  révcillenlen 
môme  icmps  des  sensations  pénibles  dans  les  régions  oii  elles  apparaissent 
Localisées  ďabord,  á  un  segment  de  membre  ou  á  la  face,  elles  ne  tardenlpas 
á  se  généraliser  lantôl  sous  forme  hémiplégique,  lantôl  á  la  totalite  du  corps; 
leur  cxtension,  néanmoins,  se  fait  assez  lentement,  et  de  telle  fa^on  que  ce  ncsl 
qďaprés  quelques  jours,  ou  môme  (|uelqucs  semaines,  qu'elles  oceupent  ainá 
tous  les  muscles. 

En  dehors  de  ces  secousses  qui  se  reproduisent  presque  conslamment,  i 
intervalles  relalivementrythmós,  surviennent  au  cours  de  ľaffection,  degrandes 
attaques  convulsives,  sans  perte  de  connaissance.  Celles-ci  se  répélenl  3, 
i,  5  fois  dans  les  24  heures,  enlraínant  á  leur  suite  de  véritables  parésies  des 
membres. 

La  sensibilité  est  peu  affectée  :  on  constate  toulcfois  de  ľhyperesthésie  des 
téguments,  dont  le  moindre  attouchement  exaspére  ľintensité  des  convulsions. 

Dans  son  observalion,  Bonardi  a  relevé  quelques  symptômes  spéciaux.au 
debut,  on  ne  nota  que  des  signes  manifestes  ďhystérie ;  de  plus,  les  accés  con- 
vulsifs  ont  précédé  les  secousses  myocloniques,  au  lieu  de  les  accompagner. 

En  général,  les  réactions  électriques  sont  normales,  ou  bien  on  ne  nolc 
qu'une  légóre  diminulion  de  ľexcitabililé  mécaniquc  et  électrique  des  muscles; 
celle-ci  était  augmentée  chez  le  malade  de  Bonardi. 

La  (iévre  est  constante,  mais  n'apparait  souvent  qu  au  bout  de  quelques 
jours. 

La  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide;  les  secousses  augmenlenl, 
se  généralisent,  les  accés  convulsifs  deviennent  presque  subintrants,  el  i 
peine  a-t-on  constate  parfois  des  rémissions  de  quelques  jours.  Le  plus 
souvent  ľaffection  évolue  progressivement,  durant  de  quelques  jours  á  4  ou 
5  mois  pour  aboutir  á  la  mort,  qui,  ďaprés  Bianchi,  survient  dans  90  pourlOO 
des  cas.  La  terminaison  fatale  est  annoncée  par  le  rapprochement  des  accés, 
qui  font  plače  au  coma.  Les  mouvements  s'atténuent,  le  pouls  devient  petil, 
la  respiration  stertoreuse;  ľagonie  peut  durer  un  á  deux  jours.  La  lemp^ 
raturc  s'éléve  dans  la  perióde  agonique  et  continue  souvent  ä  montér  aprés 
la  mort. 

Bibliographie.  —  Dliuní.  Giornale  di  Miláno^  1840.  —  Tatti.  La  chorée  éleclrique.  Goi- 
medic.  lombarda,  1847.  —  IIo.rtel.  Gaz.  méd.„  1848.  —  Morganti.  La  chorée  électriqae. 
Gaz.  viedic,  lombarda,  1855.  —  Frua.  1)u  Uc  cérébral  convulsif  (chorée  éleclrique  de  Dubini); 
.4nfi.  nniv.  di  medic,,  1855.—  Clerici.  Chorée  électrique  el  epilepsie.  Atti  del  ospedak^ 
Miláno,  1855.  —  Pkínacca.  Dc  la  chorée  électrique  observée  á  Pavie,  1855.  —  Ferro.  Histoií* 
de  la  chorée  éleclrique.  Gaz.  ital..  Prôv.  Venete,  1858.  —  Strambio.  Sur  la  chorée  élec- 
trique. Gaz.  medic.  lombarda^  1859.  —  Tomassi.  Rendiconlo  delia  clinica  medicadiP*^* 
//  Morgagni,  1864.  —  GoLOi.  fíivisla  clinica  di  Bologna,  1874.  —  Stefanini.  Sur  la  chorée 
électrique.  Ann.  Ĺ'nivers.  di  med.,  1875.  —  Cavagnis.  Sur  la  chorée  électrique.  Ann,  0^ 
verš.  di  med.,  1878  —  Stefanim.  Nouvelle  contribution  ä  ľanatomie  palhologique  de  1< 
chorée  éleclriciue.  Ann.  Univers.  di  med.,  1880,  p.  493.  —  Bianchi.  La  chorée  élcctriqiKi 
revue  générale.  La  Spevimentalc,  1881.  —  Grocco.  Considérations  sur  la  chorée  éleclríqtw- 
Ann.  Univers.  di  med.,  1884.  —  Ohsi.  Lezioni  di  Patológia  e  Terapia,  Pavie,  1ÄÄ.  " 
Bonardi.  Un  cas  de  chorée  électrique  avecaulopsie;  observations  el  recherches  cliniqttcs, 
analomo-palhologiques  et  hartérioloíriques.  íicvuc  nenroľ,  1898,  p.  270. 
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Par    le    D'    HALLION. 


(lelle  maladic  a  rerii  des  appellations  diverses,  saivant  ľopinion  que  les 
auleurs  se  sonl  faile  sur  sa  pathogénie.  Les  lermes  de  maladie  de  Thomson  et 
iemyotoniecongénitale(Sirumpcll)  oni  seuls  prévalu.  (ľesi  en  l87t)(jueThomsen 
fit  connaltre  celte  afTection,  donl  il  élail  Iui-m<^me  alleint.  A  la  vérité,  on  relrouvc 
dans  des  travaux  anlérieurs,  de  Bell  et  de  Leyden,  des  observations  du  méme 
genre,  mais  ces  cas  isolés  n'avaient  pas  altiré  ľattenlion.  Depuis  le  premiér 
memoire  de  Thomsen,  un  assez  grand  nombre  de  travaux  oni  paru  sur  le  méme 
sujet:  ceux  de  Erb  sonl  pármi  les  plus  importanls.  Citons  aiissi  Ballet  et  Márie, 
á  qui  ľon  doit  la  premiére  observalion  publiée  en  Franee.  La  monographie  de 
Erb  (*),  ľarlicle  de  P.  Márie  (»)  et  la  thése  de  Déléage  (^)  sonl  á  menlionner 
comme  de  Irés  compléles  éludťs  dVnsemble  (*). 

Étíologie.  —  Un  fail  essenliel  domine  ľéliologie  de  la  maladie  de  Thomsen  : 
c'est  ľinfluence  prépondéranle  de  ľhérédilé.  Rien  de  plus  remarquable  á  cel 
pgard  que  ľhistoire  de  la  famille  Thomsen  :  ľaíeul  du  docteur  Thomsen  ful 
itteinl  le  premiér;  or,  pármi  ses  enfanls,  pelils-enfanls  et  arriere-petils-enfants, 
abondenl  ä  la  fois  la  myotonie  et  les  psychoses.  Souvenl  la  maladie  saule  une 
génération  pour  frapper  la  suivante.  Les  Temmes  sonl  moins  souvenl  frappées 
que  les  sujets  máles.  Lorsque  ľhérédilé  similaire  fail  défaut,  il  est  rare  qu'on  ne 
renconlre  pas  au  moins  ľhérédilé  névropalhique  de  Iransformalion. 

Comme  aulres  causes  pouvant  ôtre  inrriminées,  mais  seulement  ä  litre  de 
canses  occasionnelles,  il  faul  ciler  les  émolions  vives  et  les  exercices  muscu- 
hires  exagérés. 

Symptômes.  —  Une  raideur  musculaire  íľun  móde  trés  spécial,  tel  est  le 
^plôme  capital  de  la  maladie  de  Thomsen.  Qu^^^J  '^  sujet  veul  exéculer  un 
mouvemenl,  une  contracture  plus  ou  moins  marquée,  plus  ou  moins  prolongée, 
s'cmpare  des  muscles  que  la  volonlé  sollicile  á  laclion;  puis,  peu  ä  peu,  ces 
organes  s'assouplissenl,  se  délendenl,  et  le  mouvemenl  devienl  possible.  Les 
mouvemenls  qui  suivent  s'opérent  avec  une  facililé  de  plus  en  plus  grande,  et 
deviennent  méme  tout  a  fail  normaux,  mais  á  condilion  que  le  sujet  n'inlerrompe 
pas  ľexercice  auquel  il  se  livre,  et  nVn  modifie  pas  le  rylhme,  ni  la  modalite. 

O  Erb.  De  la  maladie  de  Thonuen.  LeípzÍK,  F.  C.  \V.  Vogel,  IH86. 

(*)  Márie.  Article  :  Thomsen  (m«iladie  de),  biet.  cncyrlop.  deg  aciencrn  médirateH. 

ť)  Délíage.  Thése  de  Paríš,  1890. 

Ó  Nous  ajouterons,  comme  Irnvaux  récenls  :  Dejehine  et  Sottas.  Sor.  de  bioL,  24  juin 
Itn.  —  GowERS.  Alaklische  Paramvolonie  und  Thomsensche  Krankheit  (traduit  de  ľanglais). 
CealraM.  f.  Nervenh.,  1802,  III.  p  *il-i4.  —  Guttmann.  fJeuUrhe  med.  Wochen$chrifl,  18W, 
XVIIl,  p.  261.  —  Hľet.  Contríbiilion  h  ľétudc  do  lexcitabilité  des  muscles  dans  la  maladie 
de  Thomsen.  Souvelle  Iconogr.  de  la  Salpétri^re,  1802,  n*  14.  —  Mills.  Myotonia  and  athetoYd 
^fšsm.  International  C I  inir  s,  avrú  1801.  —  Haymond.  De  ľétat  de  ľappareil  de  la  vision 
tosla  maladie  de  Thomsen.  (J'iz.  méd.  de  ľarisj  1891,  3(M-303.  —  Seifert.  Deutsehe  Archíve 
fUrkUn.  Med.,  XLVII,  p.  127.  —  Talma.  Deutache  Zeitschrift  fur  Nervenheilk.,  1892,  II,  2  et  3. 
—  A.  SuBSKAND.  Zeitsch,  f.  klin.  Med. y  1894,  t.  XXV,  p.  90-122  (monographie  ä  propos  ďun 

cat  peraonnel).  —  Mikonoff.  Théso  do  Pnrís,  1807.—  Leopold  Lkvi.  Maladio  de  Thomsen  el 

sarcoplasma.  fíev.  iieuroL,  15  :unií  1905. 
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Les  symptômes  oíľraiit  habiluellemenl  aux  membrcs  inférieurs  leur  maximum 
íľinlensité,  c'est  pendant  la  marche  qu'oii  les  observe  le  mieux.  Le  malade  esl-il 
assis  el  hli  comraande-t-on  de  marcher,  il  (^prouve  une  premiére  difGcuIté,  un 
premiér  retard  quand  il  s'agit  de  se  lever.  De  nouveau  la  raideur  musculaire 
des  membres  inférieurs,  el  parliculiéremenl  du  Iriceps  fémoral,  se  manifeste 
lorsqu'il  veut  se  mcltre  en  marche;  cet  élal  de  contracture  se  révéle  ďailleui^ 
au  palper  comme  á  ľinspeclion.  Le  premiér  pas  tarde  á  se  prodiiire,  les  pas 
suivants  sonl  déjá  beaucoup  plus  libres,  el  eníin  la  progression  devienl  absolu- 
menl  normále.  Mais  si  le  malade  ralentil  son  allure  ou  ľaccélére,  ou  bien  sil 
change  de  direclion,  de  nouveau  la  raideur  se  montre,  a  vec  les  mémes  carac- 
léres.Touslesmusclesducorps  peuvenl  présenter  des  phénomenes  semblablesá 
ľoccasion  des  mouvemenls  volonlaires;  toutefois,  les  membres  supérieurs  sonl, 
dans  la  régle,  moins  alTeclés  que  les  inférieurs,  el  le  Ironc,  le  cou,  moins  que 
les  membres.  Les  muscles  de  la  face.  de  la  langue  (Iroubles  de  la  phonaiionel 
de  la  déglulition),  des  máchoires  (Iroubles  de  la  masticaliou),  sonl  parfoi? 
alteints  dans  une  certaine  mesure,  el  il  n'est  pas  jusqu'aux  muscles  moleursde 
ľoeil  qui  ne  puissenl  présenter  les  raideurs  caractéristiques.  Au  surplus,  il  exisle, 
dans  le  móde  de  répariition  prédominanie  des  Iroubles  musculairos,  certaines 
varianles  individuelles;  il  en  exisle  aussi  dans  la  modahlé  des  symptômes,  dan? 
leur  inlensilé,  dans  la  durée  des  conlraclures  á  ľorigine  ďun  mouvemenl 
donne;  néanmoins,  les  caracléres  essenliels  persislenl,  facilesá  reconnaílre. 

Cerlains  mouvemenls  réflexes  peuvenl  faire  apparaílre  les  symplômes  au 
m(^me  tilre  que  les  mouvemenls  volonlaires  :  les  paupieres  restent  parfois 
conlraclurées  pendanl  quelques  inslanls  aprés  la  loux  ou  ľéternôment,  la  bouche 
demeure  ouverle  á  la  suite  ďun  bAillemenl,  le  thorax  s'immobilise  en  éial  de 
distension  á  la  suile  de  la  grande  inspiralion  qui  prelude  á  ľaccés  de  loux. 

En  général,  les  phénomenes  sonl  d  aulanl  plus  accenlués  que  le  mouvement 
i\  accomplir  exige  un  plus  grand  efTort  musculaire.  Cerlaines  autres  influences 
les  exagérent;  cilons  le  froid  el  ľhumidilé,  donl  ľaclion  est  des  plus  mani- 
fesles,  la  faligue,  el  par-dessus  loul,  peul-élre,  les  émotions.  Par  conlre,  la 
<;haleur,  ľexercice  modéré,  le  repos,  la  Iranquillilé  d'espril  dimínuenl  ľinlcnsitť 
des  symplômes. 

Presque  loujours  on  nole  une  hyperlrophie  musculaire  qui  prôte  aux  malades 
une  apparence  alhlélique  des  plus  frappanles.  Les  muscles,  donl  la  puissance 
esl  ďailleur.s  plulôl  amoindrie,  oni  généralemenl,  au  palper,  une  con.sislance 
plus  grande  qu  á  ľélal  normál.  Mais  ils  n'opposent,  dans  la  grande  majorite  de^ 
cas,  aucune  résistance  á  ľexlension,  ainsi  qu'on  sen  convainc  par  ľenliéresou- 
plesse  des  membres  soumis  á  des  mouvemenls  passifs. 

Depuis  ([uelques  années,  on  a  nolé  plusieurs  cas  dans  lesquels  ie  phénoménf 
myolonique  coíncidail  a  vec  une  atrophie  musculaire  {*),  ce  qui  semble  consli- 
luer  un  argumenl  en  faveur  de  la  nalure  myopalhique  de  ľaffeclion. 

Les  muscles  de  la  vie  organique,  ainsi  que  les  sphincters,  sonl  indemnes.  l^ 
réflexes  roluliens  sonl  généralemenl  signalés  comme  normaux,  mais  ils  sont 
([uelqueí'ois  modiíiés  par  ľapparilion  de  la  raideur  dans  le  Iriceps  fémoral  au 
moment  oú  ce  mnscle  entre  en  conlraclion  reflexe.  Signalons  comme  un  sym- 
plôme  assez  rare  ľexistence  d'une  lordose. 

Des  troubles  psychiques  variés  sonl  fréquemmenl  associés  ä  la  maladiede 
Thomsen;  ce  ľail,  ainsi  que  ľinfluence  manifeste  des  émotions  sur  les  troubles 

(•)  Voy.  Lannois.  (^)ngľes  do  Pau,  1ÍM)4. 
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moleurs,  avait  incluil  Thonisen  á  voir  clans  un  processu?  psyťhiqiií'  initial  ľori- 
írine  méme  de  ľaffection.  Ľexcilabililé  des  norfs  moleurs  el  des  muscles  subil 
des  modificationsimportantesqueErb  a  bien  óludit^es.  Ľexritabililé  m(^canique, 
faradique  cl  galvanique  des  nerfs  esl  plutôl  diminuée  qiťaugmenlée;  les 
secousses  sonl  normales,  courtes,  á  moins  que  ľoii  n'applique  sur  le  nerľ  des 
excilations  prolongées  ou  aecumulées  (couranl  galvanique  labile,  en  faisanl 
glisser  ľélectrode  aclive  le  long  du  nerf,  ou  faradisalion  avec  inlerruplions  assez 
fréquenles),  auquel  cas  on  provoqiie  des  contractions  loniques  persislantes.  Au 
rontraire,  ľexcitabililé  mécanique,  faradique  el  galvanique  des  muscles  esl 
accrue.  Avec  le  couranl  galvanique,  on  n'oblienl  que  des  conlraclions  de 
fermelure,  égales  avec  le  póle  posilif  el  avec  le  póle  négaliľ;  ces  conlraclions 
sonl  lorpides,  el  se  prolongenl  assez  longlemps  aprés  que  ľexcilalion  a  cessé  : 
dans  beaucoup  de  muscles.  les  couranls  faradiques  inlenses  dóveloppenl  des 
conlraclions  ondulaloires  el  róguliéres;  il  en  esl  de  mt^medes  couranls  galvani- 
ques  flxes  (éleclrode  aclive  immobile).  Tels  sonl,  ďapres  Erb,  les  caracléres 
príncipaux  de  ces  perversions,  donl  ľensemble  conslilue  la  «  réaclion  myoloni- 
que  ».  Ajoulons  que  cclles-ci  s'allénuenl  par  la  répélilion  des  excilalions,  loul 
comme  les  anomalies  de  la  conlraclion  volonlaire  dans  des  condilions  sem- 
blables.  II  exisle  acluellemenl  des  variélés  diverses  de  maladie  de  Thomsen, 
s'écartant  plus  ou  moins  du  lype  primitivemenl  décril  ('). 

Diagnostic.  —  La  maladie  de  Thomsen  esl  aisée  á  reconnallre:  les  carac- 
léres spéciíiques  des  troubles  musculaires  el,  dans  les  cas  douleux,  la  réaclion 
myolonique  décrile  par  Erb,  ne  permellenl  pas  une  méprise  avec  la  paralysie 
pseudo-hyperlrophique,  la  lélanie,  la  «  dialhése  de  conlraclure  »,  des  hysté- 
riques.  le  tabes  spasmodique.  La  «  paramyolonie  congénilale  »,  décrile  par 
Eulenburg,  se  manifeste  par  une  raideur  spasmodique  apparaissanl,  sous  cer- 
taioes  influences  telies  que  le  froid,  dans  cerlains  groupes  musculaires,  el  cela 
ďune  faQon  habituellemenl  symélrique.  La  réaclion  myolonique  fail  défaul 
dans  celte  afTeclion.  Eulenburg  admel  une  élroile  parenie  de  la  maladie  qu'il  a 
décrile  avec  la  maladie  de  Thomsen,  opinion  que  confirme  leur  coíncidencľe 
possible  dans  une  méme  famille  (Delprat)  (*). 

II  semble  qu'il  y  ait  lieu  de  dislinguer  une  myolomie  congénilale  el  des  élals 
myotoniques  acquis  (*).  La  myotonie  peul  apparallre  á  lilre  d(»  syndróme  :  on 
a  signále  une  hémimyotonie  conséculive  á  ľapoplexie  (Bechlerew)  el  un  cerlain 
état  myolonique  s'observe  chez  des  cérébelleux  (*). 

La  maladie  de  Thomsen  peul  élre  associée  á  ďaulres  aíTeclions  nerveuses, 
comme  lasclérose  en  plaques,  ľépilepsie  Jacksonnienne  :  c'est  alors  que  le  dia- 
gnostic  demande  une  cerlaine  perspicacilé. 

Marcbe.  Pronostic.  —  La  maladie  de  Thomsen  esl  le  plus  souvent  congéni- 
lale; peul-élre,  á  vrai  dire,  ľesl-elle  loujours,  en  ce  sens  qu'elle  résulle  en  der- 
niére  analyse  ďune  prédisposilion  nalive.  Les  premiers  symptômes  se  revélenl 
habituellemenl  dés  ľenfance;  ils  peuvenl  loulefois  ne  se  produire,  ou  du  moins 
ne  se  manifesler  bien  nettement,  que  verš  la  vingliéme  année.  Plusieurs  fois  on 
lesa  vu  apparallre  ou  s'aggraver  á  ľoccasion  du  service  militairc;  ce  fail 
sexplique  aisémenl,  la  faligue  musculaire  ayanl  sur  la  maladie  une  influence 

(*)  Vov.  Bermiardt.  Deutsche  med.  Wiwh,^  16  iiiars  1899,  p.  169. 
(•)  Delprat.  DtuUcht  med.  HV/i.,  189^2.  XVIII,  |».  158-161. 

(^  MiNGAZZiNi  el  Perusini.  Hiv.  dl  ľnth.  nerv.  e  inentale,  190i,  vol.  I\.  fasr.  i,  p.  I.WIUI. 
•)  Sur  ces  fails.  voy.  Leopold  Lévi.  Inc.  rit. 
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des  plus  fácheuses.  La  maladie  de  Thomsen  peul  monlrer  des  phases  d  arrélel 
môme  ďamélíoration,  mais  elle  ne  guérit  poinl.  H  est  vrai  qu'elle  ne  paralt 
en  aucune  fa^on  capable  ďabréger  la  vie.  Ce  n'esl,  en  sonaine,  qu'une  inOr- 
milé,  mais  celie  infirniilé  est  incurable. 

Anatómie  patbologique.  Náture.  —  Thomsen  considérait  la  maladie 
qu'il  a  décrile  comme  dépendant  ďune  «  disposition  psychique  hérédilaire  »; 
Seeligmullersupposaildeslésionsde  la  raoelle,  ďaulres  admettaienl  qu'il  s'agis- 
sait  ďune  névrose.  Bernhardt,  Strumpell,  Ballet  et  Márie  croyaientá  une  myo- 
palhie  proprement  dite  :  c'est  ľopinion  que  ľanalomie  patbologique  lend  á  con- 
íirmer.  D'une  part  plusieurs  auteurs,  examinant  des  fragmenls  de  muscles 
empľuntés  á  un  sujet  vivant,  ont  découvert  des  lésions  musculaires  bien  carac- 
térisées,  et  d'autre  part  on  n'a  Irouvé  á  ľautopsie  d'un  malade  atteint  de  ma- 
ladie de  Thomsen  et  présentanl  ces  lésions  musculaires,  aucune  lésion  des 
centres  ni  des  nerfs  périphériques  (Dejerine  et  Sottas)(*). 

Les  altérations  histologiques  des  muscles  ont  été  décriles  par  Erb,  el  relrou- 
vées  par  divers  observateurs,  pármi  lesquels  Déléage  et  OnanoíT.  Les  fibres 
musculaires  sont  hypertrophiées,  leurs  noyaux  ont  proliféré,  augmentant  á  la 
fois  de  volume  et  de  nombre;  une  substance  homogéne  ou  finement  granu- 
leuse  tend  á  remplacer  le  protoplasma  normál,  la  striation  transversale  devienl 
moins  nette,  des  vacuoles  se  forment.  En  somme,  «  il  existe  dans  la  maladie  de 
Thomsen  une  hyperlrophie  de  la  substance  non  différenciée  (protoplasma  el 
noyaux)  et  une  atrophie  des  fibres  musculaires.  Le  tissu  conjonctif  interstitid 
paraít  ne  jouer  aucun  role  dans  ces  altérations,  car  il  est  á  peine  légéremenl 
hyperplasié.  Ces  altérations  dépendent  ďune  persistance  de  la  forme  erabryon- 
naire  de  la  fibre  musculaire  »  (Deléage).  Ajoutons  que  Babes  et  Marinesco  ool 
décrit  des  lésions  des  plaques  motrices  terminales. 

Bechterew(')  admet  qu'il  s'agit  ďun  trouble  des  échanges  organiques  dans  le 
lissu  musculaire,  que  permettrait  de  supposer  ľanalyse  des  urines. 

D*aprés  ce  qui  précéde,  la  maladie  de  Thomsen  paraít  élre  une  myopalhie 
parenchymateuse ;  elle  formeraitun  groupe  distinct  pármi  les  myopathies  fami- 
liales,  OÚ  prédominent  généralement  les  altérations  interslitielles. 

Elle  est  caractérisée  par  une  augmentation  du  sarcoplasma  dans  la  fibre  mus- 
culaire, par  rapport  á  la  substance  anisotrope.  Or,  les  caracléres  de  la  contrac- 
lion  musculaire  dans  la  maladie  de  Thomsen,  correspondent  á  la  modalitó 
spéciale  de  contraction  du  sarcoplasma  éludiéc  par  Botazzi,  Joteyko;  Leopold 
Lévi  a  attiré  ľattention  sur  ce  point.  Le  syndróme  myotonique  serait  lié  soitá 
ľhypergenese  sarcoplasmique,  soit,  dans  cerlains  cas,  á  une  simple  exallalion 
de  la  foTiction  sarcoplasmique  (excilation  des  centres  nerveux  commandanll^ 
tonus  musculaire). 

Traitement.  —  Le  massage  et  une  gymnastique  rationnelle  ont  paru  avoir 
<iuelque  efficacité.  La  faradisalion,  la  galvanisation  généralisée,  lebainélec- 
lrique,la  galvanisation  des  centres  nerveux,  sont  recommandés  par  Erb. 

Les  médicaments  essayés  jusqu'aujourďhui  n'ont  fourni  aucun  résullat. 

LVssenliol,  en  somme,  consistc  á  signaler  au  malade,  en  lui  recommandantde 
les  évilor,  les  circonstances  capables  ďaggraver  son  mal,  notamment  ľexposi- 
lionau  ťroid  etľexercice  musculaire  immodéré. 

(*)  Soc.  tir  biológie,  ti  juin  189.". 

(*)  \eiíľol.  Cťiiíľalbl..  iV'  r».  p.  í)S.  \m). 
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Par  HENRI  LAMY 

Mi'decin  des  hôpitaux  de  Paris*. 


La  paralysie  agiUinte  est  aujourďhui  universellemenl  coiiiiue  sous  la  déno- 
minatíon  de  maladie  de  Parkinson,  du  nom  de  ľauleur  aii^Iais  qui  le  premiér 
ľadécrile(l8!7). 

A  la  suite  du  mémoire  de  Parkinson,  celie  maladie  ful  signalée  á  plusieurs 
reprises,  dans  la  premiére  moilié  du  xix"  siécle,  par  lesmédeciiisanglaisprinci- 
palemenl.  En  France,  G.  S^e  en  parle  ďune  fa^on  explicile  á  propos  du  dia- 
gnostic  avec  la  chorée  (1851):  Trousseau,  dans  ses  Cliniques,  la  diíTérencie  du 
tremblement  sénile,  et  en  rapporle  plusieurs  cas  lypi(|ues.  Mais  ce  sonl  surtoul 
lestravaux  de  Charcol  el  de  ses  éléves  (Ordenslein,  Boucher,  Blocq,  Berbez, 
Béchet,  etc).  qui  oni  conlribué  á  vulgariser  el  á  élendre  les  nolions  précises 
que  nous  possédons  aujourďhui  sur  celie  maladie  :  au  poinl  de  vue  clinique  au 
moins.  Car  au  poinl  de  vue  palhogénique  el  anatomique,  comme  nous  le 
Terrons,  nous  sommes  encore  aujourďhui  dans  ľincerlilude  la  plus  compléle 
á  ľégard  de  celte  aíTection,  pourlanl  si  banale,  et  qui  a  fail  ľobjet  de  mínu- 
lieuses  recherches  :  les  uns  persislanl  a  la  considérer  comme  une  névrose 
(de  Grazia,  Grassel  el  Rauzier)  —  les  aulres  cherchanl  á  la  rallacher  á  une 
localisation  organique,  soit  sp'male  (Demange,  Dubiof,  Dana^  Redlich,  Ballel  el 
Faure,  Caterina),  soit  sous-thalamique  (Brissaud,  Sclierb),  soil  périphérique 
(Blocq,  Schwenn)  —  ou  bien  voulant  y  voir  une  dyslrophie  d'origine  thyvoi- 
dienne  (Moebius,  Lundborg). 

Symptômes.  —  Dans  sa  forme  lypique,  el  lorsque  les  symptômes  en  sonl 
aa  complet,  la  maladie  de  Parkinson  esl  une  des  aíľections  les  plus  carac- 
térisiiques  qui  soienl;  á  tel  point  que  le  diagnostic  peul  élre  fail  au  premiér 
coap  ďceil.  Le  sujet,  qui  a  généralement  dŕpassó  la  quaranlaine,  allire  ľalten- 
lion  dés  ľabord,  non  seulemenl  par  son  tremblement^  mais  aussi  par  sa 
éémarche,  et  ľensemble  de  son  maintien.  La  description  qu'en  a  donnée 
Charcot  esl  restée  classique. 

La  tete  inclinée  en  avant  et  comme  soudéc  au  corps,  le  dos  voôté,  le  malade 
s*avance  loul  ďune  piéce,  á  pelils  pas  précipilés,  landis  que  ses  membres 
sapéríeurs,  agités  d*un  tremblement  r>'lhmique  incessant,  se  tiennent  á  demi 
fiéehis  le  long  du  corps,  sans  se  balancer  d'avant  en  arriére  comme  chez  un 
sujet  normál  en  marche  (fíg.  9i  et  95). 

Vient-on  á  ľinlerpeller  par  derriére,  au  lieu  de  tourner  la  lOte,  il  fail  volte- 
face  avec  lenteur.  Les  yeux  fixes  el  grands  ouverts,  sans  clignemenl  de  pau- 
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piéres,  les  traits  du  visage  immobiles  et  comme  figés,  il  a  un  air  étonné  ou 
stupide,  souvent  empreint  ďune  cerlainc  angoisse.  Polain  avait  coutumede 
dire  que  cet  ensemble  répondait  á  «  ľexpression  de  la  peur  Ggée.  »  Si  ľon  vienl 
á  hli  offrir  un  sióge,  il  s'assied  lentement,  comme  avec  précaution,  au  bordde 

sa  chaise,  et  reste  Ic  tronc  penché 
en  avant,  les  mains  reposaot  sur 
les  genoux,  comme  s*il  éUil  tou- 
jours  prôt  á  se  lever.  Le  pied,  po^ 
tant  sur  le  sol  par  sa  pointe  seuk- 
ment,  se  met  alors  á  trembler  sur 
le  méme  rythme  que  la  main. 
Chaque  symptóme  mérile  ďélre 
anály sé  en  detail. 

A)  Troubles  moteurs.  — í'^Trem- 
BLEMENT.  —  II  pcut  éive  généľalisé, 
mais  il  occupe  surtout  les  mein- 
bres  et  prédomino  aux  extrémilfe. 
U  a  pour  caractéres  :  d'étre  régu- 
lier  comme  amplitúde  et  comme 
rythme,  ďétre  forme  ďoscillalions 
peu  étendues,  ét  relativement  lenles 
(5  á  8  par  seconde),  inlermédiai* 
res  entre  les  osciilations  menues 
et  vibratoires  du  goitre  exophUl- 
mique,  et  celieš  de  la  sclérose 
en  plaqucs,  irrégulieres  et  de  grande  étendue  (fig.  96). 

II  existe  toutefois  á  cet  égard  des  variations  individuelles  sur  lesquellcs 
Alquier  a  insisté  (Thése,  Paris  1903);  ainsi  le  tremblement  est  parfois  menu  et 
rapide;  ou  bien  il  est  peut-étre  tres  lent  et  ďune  grande  amplitúde,  comm« 
dans  les  mouvements  de  ľathótose.  Par  la  mélhode  graphique,  on  peul  meUre 
en  évidence  la  régularité  remarquable  de  ce  Iremblement  (Magnol). 

Aux  membres  supérieurs,  oíi  il  prédomine  en  général,  il  est  tout  á  faitcarac- 
téristiquc  :  co  sont  surtout  la  main  et  les  doigts  qui  Iremblent.   Ceux-ci  exť- 


FiG.  94  et  yä  (ďaprčs  Gowersj.  —  AUitiide  générolc  du 
;:  corps  pendant  la  marchc;  type  ordinairc,  en  flexion. 
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Fk;.  %  M'aprés  Hlocq  (;l  MarinesťO'.  —  A,  Iracŕ  du  tremblement  de  la  main  au  repos,  recueilli  an  nwy» 
ďun  tambour  placé  sur  le  dos  de  la  main.  —  B,  tracé  du  tcmps,  en  secondes.  On  consiate  :1*IaleB* 
teur  relative  du  tremblenienl  (3  i\  i  osciilations  doubles  par  seconde i;  ž*  sa  rŕgularíté  assci  gra^ 
comme  rythme  «-l  ronunc  iiniplitude. 

(iutent  tous  a  la  Ibis  des  mouvements  allernatifs  de  flexion  et  ďextension  dans 
Icurs  articulalions  métacarpo-phalangiennes :  mouvement  que  ľon  a  compare 
á  celui  des  joueurs  de  tambourin.  Ou  bien  le  Iremblement  est  limite  au  poucf 
et  á  ľindex,  lo  premiér  ŕtant  en  opposilion  avec  le  second,  comme  dans  ľaclí 
de  rouler  une  boulctte,  ďémietter  du  pain,  de  faire  une  cigarette,  elc.,  suivaB^ 
les  comparaisoiis  en  usage.  La  main  exécule  parfois  sur  le  méme  rylhmcdÄ 
osciilations  aiitour  du  poignet,  dans  le  sens  de  la  flexion,  de  ľadduction;  ott 
bien  des  mouvements  allornalifs  do  pronation  el  de  supination.  Le  trembleiWDt 
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va  en  diminuanl  de  ľcxlréniité  á  la  raciiie  du  memhre;  ainsi  ľavant-bras,  lo 
bras  et  ľépaule  n  y  participent  point  en  génóral,  sauf  (]uand  il  subit  une 
exagération  du   fait  ďune  circonstance  passagére,  comnie  une  émolion. 

Aux  membres  inférieitrs^  m(>ine  prédomínance  verš  les  exlľémités;  toutefois 
les  mouvements  des  ortcils  sont  peu  évidenls.  Le  pied  osrille  autoiir  de  ľarli- 
culation  libio-larsienne ;  quand  le  sujet  esl  assis,  la  pointe  du  pied  touchant  le 
sol,  le  rythme  du  tremblenient  est  indiqué  par  un  tapotement  ľéf^ulier  du  talón 
isochrone  aux  mouvements  des  doigts  (mouvement  de  pédale).  Ce  mouvement 
rappelle  tout  á  fait  celui  de  la  trépidation  épileptoíde  avec  la(|uelle  on  pourrait 
le  confondre,  ďautant  mieux  qu'il  est  parfois  provoqué  ou  exagéré,  comme 
celle-ci,  par  le  redressement  brusque  de  la  pointe  du  pied  (faux  rlonus  :  Franck 
de  Moscou).  On  peut  observer  des  contrarlions  rythmiques  dans  les  muscles  de 
la  cuisse  (fléchisseurs,  adducteurs). 

II  n'est  pas  jusqu*aux  muscles  du  tronr^  oú  des  contractions  semblables 
naient  élé  rencontrées  :  ceux  du  dos  en  parliculier;  (andis  que  les  muscles 
íluventre  seraient  toujours  indemnes  ((iowers).  On  admet  romme  régle  á  peu 
prés  absohie  que  la  tete  ne  tremble  point  pour  son  propre  comple  :  (Jharcot  a 
ínsisté  sur  ce  point.  Mais  elle  est  parfois  ébraniée  par  le  tremblement  des  mem- 
bres, quand  celui-ci  est  violenl.  Toutefois,  les  muscles  de  la  face  sont  assez 
souvent  le  siége  de  contractions  rythmées,  en  parliculier  ceux  des  lévres  et  de 
lamáchoire  inférieure;  le  malade  paratt  marmotter  «  une  lilanie  interminable  » 
(Bríssaud).  On  a  nolé  aussi  une  légere  Irémulation  des  paupieres. 

Le  tremblement  oflTre  un  caraclére  de  la  plus  haulo  importance,  qui  n'avait 
point  échappé  á  Parkinson,  c*est  de  se  produire  surtout  (tu  repos.  Dans  les 
mouvements  intentionnels,  il  s'atlénue  au  point  de  disparaitre,  au  moins  au 
(lébul  du  mouvement  et  pendant  un  cerlain  temps.  Si  ľeffort  se  prolonge, 
il  apparait  de  nouveau,  pendant  la  contraction  môme.  Cette  particularité 
<^xplique  que  les  malades  puissent  exécuter  sans  trop  de  maladresse  la  pluparl 
tles  acles  courants,  pourvu  qu'ils  n'exigent  pas  un  effort  Irop  prolongé.  Cer- 
lains  sujels,  dont  les  mains  sont  agités  ďun  Iremblcíment  intense  au  repos, 
sont  parfaitement  capables  dVníiler  une  aiguille,  par  exemple.  Toulefois, 
avec  les  progrés  de  la  maladie,  le  tremblement  finil  par  persister  pendanl 
les  mouvements  volontaires  :  quelquefois  môme  il  s\íxagére  pendant 
ceux-ci. 

Faitassez  particulier,  un  certain  nombre  de  parkinsonniens  disent  éprouver  une 
sorte  de  vibration  ou  de  «  battement  inlérieur  »,  íjni  correspond  comme  rythme 
áleur  tremblement.  lis  éprouvent  ce  phénomene  surtoul,  il  est  vrai,  dans  les 
parties  qui  tremblent  ďhabitude,  alors  (|ue  le  tremblem(Mit  est  empéché  par 
une  caus«  quelconque  (atlitude,  contraction  volontaire) ;  mais  quelquefois  ils 
disent  ľavoir  ressenti  dôs  le  debut  de  la  maladie,  alors  que  le  tremblement 
Q^était  pas  appréciable.  Certains  malades  m'ont  assuré  qu'ils  éprouvaient  cetle 
isorle  de  vibration  inlérieure  «  par  tout  le  corps  ». 

VécHlure  est  presque  toujours  difficile,  et  les  lettres  tracées  sont  altérées  par 
le  tremblement.  Généralement  íines  (ít  asstíz  réguli^res  dans  leur  ensemble, 
aa  moins  chez  les  individus  qui  ont  une  écriture  courante,  elles  sont  formées 
de  traits  sinueux  ou  de  lignes  brisées  qui  <lénolent  le  tremblement  des 
doigts  contenu  par  un  effort  de  volonlé.  H  faut  parfois  la  loupe  pour 
coDstater  ces  détails  :  les  oscillalions  se  voient  principalement  sur  les 
traits    verticaux    (Ah|uier).    Au  bout    de    quelques   instants,    les    caracléres 
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I tacés  ilcvicniienl  graduellement  plus  pelils,  et,  finaleraeol  ľécrilure  se  rŕdmi 
á  uni>  ligne  tremblée  tout  á  fait  ijlisible.  A  une  périoeic!  avancée  de  la  maladír, 
[e  ^uj(^i  esl  iľaillciirš  fiouvenl  iiicapable  de  lenir  la  plame* 

Le  tremblemenl  cnssc  pendant  le  sommeilet  sous  le  chlorororim**  II  s  cjoigťff 
sous  ľinfluence  des  émotions  et  de  la  faligue.  Au  conlraire*  il  s'aUt*nue  ^quá 
rínfluence  d*ur,e  trt^pidalion  conlinuí? :  el  la  píuparf  dirs?  malíides  ŕproiivent  í 
cH  f%ard,  iin  vénlable  soulagemeQi  pcndaiiL  les  voyagf^íš  va  ehe  mín  dé  ft-r. 

Ť'  RiciniTĽ  Ml  scuLMRE.  —  CliaľCol  donnait  le  pas  á  ce  synipiônje  sur  tow* 
les  atitreš:  Íl  osí  en  eíTel  lo  plu^  rotjslant,  et  c>sl  hli  qui  donne  surloul  á  la 
maladi^  de  Parkiní^on  sa  physioiiDmic  particuliére.  La  rigidité  exíste.  oon^^^euiŕ^ 

ment  dans  les  parlies  afTeclées  de  Irem- 
blement,  mais  aussi  dans  les  muscles  ^m 
n  y  parlicipeiiL  poiiiL  eomme  ccux  d  u  coi 
jiar  exemple  :  le  slemo-mastoldien  im 
une  saillie  dure  el  tendne. 

L  es  a  í  /  íl  mks  q  u  i  e  u  res  uU  eii  i  son  t  celi( 
de  la  pewion  mayenne^  au^sí^i  blen  thm  h 
dilTérenb  segttienbdu  corps  qu*au  niv^ai 
de^  m  cm  b  res.  Les  doigls,  rapprochŕs  ai 
conUct.    soíit   fíéchis  ä    angle   droil  si 
Icurs    meLacaľpienSj   les   deux    derriir 
phalanges  dan?  ľexlcnsion :  le  pouce  rci 
tMeiidu  el  appli(pi6  sur  le  vMé  externe  d 
ľ  index,  dans  la  posiiion  de  la  maíu  tenai 
une   plume  pour  écrire.    On   nole  a: 
souvent  la  deviati  on  *  en  coup  de  veiil  • 
de  tou*?   les  doigb  verš  le  bord  culpilal 
eorame  dans  le   rhumatisrac  chroniqu^ 
Ľavant-bras  esl  fléehi  k  angle  ilľoil  ^urlr 
bras,  les  raains  se  Lenanl  á  la  hantem'  lic 
la  ceiniure.  P,  Richer  el  ÍL  Meíg^  iiisis- 
tcnl  sur  la  eonlraction  d  u  long  supinalťíir 
ijui  forme  comme   ufie  corde  lendue;  l<' 
bieeps  est  ('*galenieat  contractó.  bien  qur 
ľatUtude  ordinaire  de  ľavaDUbras  &oit  li 
pronalion* 

CiísL  également  á  la  rigidtk^  mu^culiiiit 
qu'il  faut  aUribixer  la /íeJMoít  du  rorps^n 
avant,  ľatlilude  voftlee,  les  dévlalioiís  dr 
!a  colonne  verlébrale  dont  le  t}'pe  lialtí- 
Uiel  esl    la  <  vphose  (Sieard    el    Alqiiicrj. 
Les  attiUides  en  ílexion  ne  sont  d*ailNí 
point  les   seules   observeee  :  le   lype  e»j 
exietision   n'esi  point  trés    i-are  (fig.  9i| 
el  í>8)»  La  tete  est  portée  en  arnérciii 
lien  de  la  eypbose  habit uelle,  il  existe  alors  une  lordose  rachidienne  dae  á  la 
prédominanee   dans  la  rigidilé  dt^s  extenseur^  du  tľonc  (Sicard  et  AlqiiWi 
Béchel  a  signále  la  ílexion  latérale  du  eoUt  simulant  le  lorticoli^. 
Pour  invariablesqu  elle!^  paraisscut,  ces  alUtudesn'cn  sont  pas  nioins  poŕ^ 


Fic.  97.  —  Typ*  íi^eitciisioD 
iďflpréfe  Richer,  ir*  Tkfe»e  de  Béchet). 
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lodiíier  :  on  éprouvo,  en  redre.ssanl  les  membres,  une  résistance  sou- 
e  Blocq  comparail  á  celie  de  la  rigidité  cadavérique,  el  qui,  d'aprés 
le  une  sensaiion  différente  de  la  conlracture 
ique  vulgaire,  celie  des  vieux  hémiplégiques, 
ple.  Conlrairement  á  celle-ci,  la  rigidité  parkin- 
le  ne  disparaltrait  ni  par  la  l>ande  d'Esmarch, 
le  chloroforme. 

les  progrés  de  la  maladie,  la  correction  passive 

,udes  devient  de  plus  en  plus  difGcile,  voire 

npossibte;  les   muscles  prennent   une   durelé 

qui   dénote   leur  envahissement  par  la  sclé- 


íher  et  H.  Meige  ont  signále  de  peliles  vibra- 
ilinues,  appréciables  á  ľoeil,  quand  on  examine 
les  muscles.  Indépendanles  du  tremblement 
[uel  ďailleurs  elles  ne  sont  pas  synchrones, 
il  dues  ä  des  conlraclions  íibrillaires  inces- 
>elles-cí  semblenl  étre,  suivanl  ces  auteurs,  la 
;  la  rigidité,  qu'elles  maintiennent  par  ľeffort 
ďun  cerlain  nombre  ďentre  elles. 
ies,  le  «  masijue  parkinsonnien  »  est  tout  á  fait 
Ce  qui  le  caractérise  dans  son  ensemble,  c'est 
ibilité,  ľimmobilité  des  traits,  conséquence  de  Fig.  98.  —  Type  ďextension 
é  des  muscles  de  la  face.  Cetle  parlicularité  ľu^^ré  « aXe" M'aTr?^ 
rfois  á  la  physionomie  un  air  de  Iranquillité  et  de      Richer,  dessin  demi-schéma- 

/tľ   i\    r\         .  ,.  .        ,   ,,  liqiie,  m  Thése  de  Bóchet). 

najestueuse  (Hirt).  Quant  au  sentiment  qu  elle 

,  on  ne  saurait  dire  qu'il  est  le  méme  chez  tous  les  sujets  :  c'est  ľéton- 

nement,la  surprise  (fig.  99),  la  frayeur, 
ľattention  ou  ľhébétude.  Mais  on  peut 
dire  qu'il  est  á  peu  prés  toujours  le 
méme  pour  le  méme  individu,  (juelles 
quesoienl  lesémotions  intérieuresqu'il 
ressenle.  P.  Richer  fait  remarquer  que 
celte  variabilite  dans  ľexpression  dun 
sujet  á  ľautre  tient  uniquement  á  la 
mobilite  relative  du  front  qui  se  creuse 
de  rides,  tandis  que  le  reste  du  visage 
en  est  dépourvu.  La  fíxité  élonnante  du 
regard,  ľéclat  des  yeux  sont  dus  sans 
nuI  doute  á  la  rigidité  des  muscles 
oculaires;  il  en  est  de  méme  de  la  dif- 
ficullé  des  mouvements  associés  des 
yeux,  des  spasmes  de  ľaccommodation 
signalés  par  Koenig. 

Enfin  il  faut  encore  attribuer  ä  la  rai- 
deur  du  systéme  musculaire  certaines 
particularités  des   mouoemenís    ľo/o  zí- 
de la  démoľche.  Ces  malades  sont  avares  de  leurs  gestes;  ils  sem- 

se  déplacer  et  n'exécuter  les  actes  les  plus  simples  qu'á  rqgret.  Tous 
!•  édit.  —  X.  28 
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iprŕs  P.  Richer.  im  Tlii^e  de  Béchef) 
Focies  parkinsonnien. 
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leurs  mouvements  se  font  avec  une  lenteur  remarquable,  el,  sinon  avec  mala- 
dresse,  au  moins  avec  un  embarras  évidenl.  Le  debut  de  ľacte  volontaire, 
la  «  mise  en  train  »  est  surtout  diffícile;  on  a  díi  que  ces  sujets  étaient  comme 
€  soudés,  empalés  ».  II  en  est  ainsi  surtoul  le  malín  au  réveil.  Leur  parole  esl 
lenle;  leur  voix,  sourde,  monotone,  aussi  peu  influencée  par  les  émoiions  quc 
ľexpression  de  leur  visage  :  parfois  la  parole  esl  légéreraent  saccadée,  lorsquf 
tout  le  corps  est  agité  de  secousses  violentes. 

Leur  démarcho  a  frappé  lous  les  observateurs.  c  Si  le  malade  veut  avancer, 
dil  Parkinson,  il  se  porte  sur  la  partie  anlérieurc  des  pieds  et  sur  les  orlaJs; 
et,  en  danger  de  tomber  á  chaque  pas  sur  la  face,  il  se  voit  contrainl  d  adopler 


ľiG.  UX).  —  PropuUion  et  feslinatioii  dnns  In  nialadie  de  Paľkinson  (ďaprés  une  épreuve  ríuémalogni' 
phiqiie  recueillio  dans  le  seivicc  de  M.  Picire  Mai'ie,  Bicétrev  juillet  1905.i. 


le  pas  do  course  »  (fig.  iOO).  Trousseau  disait  que  les  malades  «  couraienlaprés 
leur  centre  de  gravilé  ».  Pour  prévenir  sa  chute,  le  sujet  se  dirige  verš  un  obslaclc 
íiuquel  íl  s'accroche;  puis  il  repart,  et  ainsi  de  suite.  Cetle  tendance  á  tomber 
en  avanl,  ou  propulsion,  nVst  pas  toujours  aussi  accentuée  :  souvent  11  y  aseu- 
lement  tendance  á  ľaccélération,  fcstinatkm. 

On  ne  saurait  considérer  la  propulsion  comme  une  conséquence  de  ľincli- 
naison  du  corps  en  avanl:  car  cetle  atlitude  coincide  parfois  avec  la  rt;/?*optt'- 
sťOM  ou  la  latéropulsion,  que  ľon  peut  mettre  en  évidence  en  poussant  légé^^ 
mení  le  malade,  ou  en  le  tirant  ä  soi  í)ar  son  vtHement.  Toutefois  il  est  cerUin 
que  ľantéropulsion  appartieiit  surtout  au  lype  ordinaire  en  flexion ;  la  rétro- 
pulsion,  au  type  en  exiension. 

Doil-on  considérer  ces  trouhles  de  ľéquilibration  dans  la  marche  commcune 
í'onséqnence  piirc  el  simplc  de  la  rigidité  nuisculaire  généralisée?  Certes,  cite 
doit  y  avoir  une  grandc  parí.  Mnis  il  faul  savoir  que  des  phénoménes  de  mélM 
ordre  que  la  feslinalion  dans  la  marche  oni  élé  signalés  chez  les  parki&son* 
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niens  :  par  exemple,  la  latiTopuIsion  oculaire  (Debove),  qui  a  pour  effel  ďen- 
Iraíner  le  regard  au  delá  de  ľexlrémilé  de  la  ligne,  dans  la  leclure  rapíde. 

De  méme,  la  main  qui  érril  se  senl  parfois  enlralnée  verš  la  droile.  Une  dáme, 
obi?er>"ée  par  nous,  étail  empt^chée  de  jouer  du  piano  par  une  feslination  du 
mt^me  genre,  qui  se  manifestait  dans  les  mouvemenls  des  doigts  el  du  poignet. 
5'  Paralysie.  —  Elle  esl  loin  ďavoir  ici  ľimporlance  des  deux  symplômes 
qui  précédent :  ce  qui  avait  fait  rejeter  par  Charcot  la  dénomínation  de  para- 
lijsic  agiUtnle,  Eu  realite,  ľimpotence  musculaire  est  bien  plulôt  le  fait  de  la 
rígidité  que  de  la  paralysie  á  propremenl  parler.  La  raideur,  il  est  vrai,  arrive 
parfois  á  un  point  tel  que  les  inalades  ne  peuvenl  plus  manger  seuls  ni  se  servir 
i*ux-mômes.  Chez  la  plupart  des  sujets,  la  force  dynamomélrique  reste  néan- 
moins  pendant  longtemps  normále.  C'est  seulement  á  un  stade  avancé  de  la 
maladie  qu'il  peut  exister  une  parésie  notable;  maisles  paralysies  complétés  sonl 
excoptionnelles,  sauf  á  la  périodé  de  cachexie  lerminale.  II  en  va  de  méme  de 
ľalrophie  musculaire. 

B)  Troubles  sensitifs.  —  La  sensibilité  cutanóe,  sous  ses  divers  modes,  et  les 
sensibilités  profondes  restent  indemnes.  Ľhypoalgésie,  signalée  par  Palmieri 
el  Amaud,  paralt  rare.  Lorsqu'on  conslale  de  ľaneslhť'sie  vraie,  on  doit  recher- 
cher  s'il  n\  a  point  association  avec  ľhystérie.  Mais  les  troubles  8uhjcclifi<  de  la 
sensibililé  sont  assez  fréquents.  Telies,  les  douleurs  rhumalo'ídes,  les  névral- 
gies,  la  sciatique,  qui  peuvent  s  observer  au  débul  el  dans  le  cours  de  la 
maladie,  rarement  avec  une  grande  intensiliS  il  esl  vrai. 

Cerlains  sujets  se  plaignent  de  ressenlir  des  sensalions  de  faligue,  de  cour- 
bature  douloureuse  dans  les  membres,  dVngourdissement  musculaire.  lis 
eprouvenl  des  impatiences,  se  traduisanl  par  un  hesoin  de  déplacement  continuel, 
qui  les  porle  á  s'étirer,  surtoul  lorsqu'ils  ont  élé  longtemps  immobiles.  Plus 
fréquenles  encore  sont  les  »en8fttions  dr  r/ialpur.  Celles-ci  sont  permanentes  ou 
sarviennenl  par  bouíTées,  la  nuit  principalemenl  :  elles  obligent  le  malad(* 
parfois  á  se  découvrir  méme  en  hiver.  Elles  siégent  de  préférence  á  ľépigaslre, 
á  la  région  interscapulaire,  ou  bien  elles  sont  généralisées;  elles  s'accompa- 
gnent  quelquefois  de  sueurs  abondanles.  Pourlant  la  lempérature  centrále  ne 
§eléve  généralement  pas.  Fuchs,  il  est  vrai,  a  ronstalé,  í)  fois  sur  26  cas,  des 
accés  péríodiques,  coíncidant  avec  les  bouíTées  de  chaleur,  dans  lesquels  la 
lempérature  s'élevait  jusqu*á  39*, i.  Charcol  a  observé  ľhyperthermie  locale 
Jans  un  cas  ďaflection  unilatérale,  fait  confírmé  par  Gowors,  Grassel.  11  ne 
ífemble  pas  ďailleurs  que  ces  troubles  doivent  élre  mis  sur  le  compte  du  trem- 
Uement  musculaire;  car  ils  peuvent  élre  remplacés  par  une  sensation  de  froid 
ÍElense  (Gowers).  On  s'accorde  á  les  rap[>orter  h  des  phénoménes  vaso-mo- 
leurs  indépendants. 

C)État  des  réflexe3.  —  II  semblerait,  ä  consuller  les  auteurs,  qu'il  n'y  eftl 
poÍDt  de  régle  Gxe  á  ľégard  des  réjlrjeA  lendineux  dans  la  maladie  de  Parkinson  : 
du  moins  les  opinions  les  plus  opposées  ont  élé  émises  á  ce  sujet.  La  pluparl 
des  auteurs  signalenl  leur  diminution  :  ďaulres  les  ont  trouvés  normaux; 
ďautres  eníin,  exagérés.  L  explicalion  de  ces  divergences  nous  paralt  étre 
ians  ľintervention  de  la  rigidité  musculaire,  qui  peut  rendre  trés  difíicile, 
«on  impossible,  a  un  moment  donne,  ľexploralion  des  réflexes  tendineux. 
Lw  cas  au  debut  sont  cerlainement  les  plus  favorables  ä  cet  égard.  Peterson, 
Brissaud,  Blocq  ont  observé  ľexagéralion  des  réflexes.  D'aprés  Alquier,  tello 
«l  la  régle  (26  sur  27);  cVsl  aussi  la  conclusion  de  J.   Boucher  (14  sur  17). 

[H.  LAMY] 
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Nous  avoDS  nous-méme,  dans  un  cas  typique  tout  ä  fait  initial,  obsenré  une 
exagéraiion  considérable  de  tous  les  róflexes  tendineux.  La  projection  de  la 
jambe  par  la  percussion  du  tendon  rotulien  peut  étre  empéchée  par  la  rigiditŕ: 
mais  en  explorani  directement  le  tríceps,  on  consiate  qu'il  se  contracle  énergi- 
quement;  parfois  la  contraciion  reflexe  s'étend  ä  tous  les  muscies  de  la  coiase 
et  méme  aux  muscies  symétriques.  La  trépidation  épilepioíde  du  pied  fait 
défaul;  nous  avons  signále  plus  haut  le  «  faux  clonus  >,  quí  ne  seŕail  quuo 
tremblemenl. 

Quani  aux  réflexes  cutanés,  íls  sont  normaux  ou  diminués,  jamais  exagérŕ$ 
(J.  Boucher).  La  recherche  du  signe  de  Babinski  serait  négative,  quand  h 
rigidilé  n*empéche  pas  de  le  rechercher  (Cestan  et  Le  Sourd,  Alquier).  Pour- 
tant  ce  phénoméne  était  présent  dans  un  cas  tout  réceni  de  Raymond  ('). 

D)  Tronbles  Taso-moteiin,  trophiques,  elc.  —  II  exísle  toule  une  catégorie 
de  symptómes  que  ľon  rapporie  a  des  troubles  dans  le  domaine  sympafkiqm. 
De  ce  nombre  sont  les  sensations  de  chaleur,  les  sueurs  locales,  que  les 
auleurs  attribuent  á  des  désordres  vaso-moteurs.  Parfois  les  exirémités  sont 
cyanosées,  et  la  circulation  paralt  ralentie.  On  a  signále  des  cedémes,  pro- 
duisant  ľaspect  de  la  mam  succulente.  Carriére  a  observé  des  ecrJnjmo$et  spo9- 
lanées  apparaissant  symétriquement  aux  deux  mains;  Lécorché  et  TalamoD 
avaient  déjá  nolé  le  fait.  Peut-étre  ces  phénoménes  sont-ils  en  relatioD  avcf 
les  lésions  de  la  colonne  de  Čiarke,  souvent  constatées.  On  peui  en  rapprocbfr 
Vhypolension  artérielle,  qui  serait  habiiuelle  ici,  ďaprés  Sicard  et  GuillaÍD, 
sauf  dans  les  cas  oii  il  existe  des  lésions  cardio-rénales  pouvant  enlraíner  ľhy- 
pertension. 

Les  déformations  qu'on  renconlre  assez  souvent  aux  exirémités,  maios  ft 
píeds,  et  qni  reproduisent  celieš  du  rbumatisme  chronique,  ont  été  considéréfs 
comme  des  troubles  trophiqties  ďortgine  spinale,  assimilables  aux  arthropatlm 
nerveuses. 

Par  contre,  les  alrapkies  musculaires  ne  s*observent  point.  Dans  la  perióde 
ultime,  cachectique  seulement,  Charcot  signále  un  ceriain  degré  ďatrophif 
graisseuse. 

Les  réartions  électrigiies^  étudiées  par  Iluet,  sont  peu  modifíées,  aussi  bieB 
pour  les  muscies  que  pour  les  nerfs.  On  n'observe  jamais  d  anomaiies  qualiU- 
tives;  tout  se  borne  á  une  diminution  légére  de  ľexcitabilité  galvanique  et  fara- 
dique. 

E)  Troables  généraox,  tronbles  intellectaels.  —  La  nutrition  est  peu  trou- 
blée  cbez  les  parkinsonniens ;  ľaflection  paralt  compatible,  au  moins  pen- 
dant  de  longues  années,  a  vec  un  état  général  á  peu  prés  normál.  Les  recherches 
relalives  á  la  sécrélion  urinaire  n'ont  point  donne  de  résultais  bien  caracléris- 
tiques.  Regnard  avait  note  une  diminution  de  ľurée  et  des  sulfates.  Chéron, 
Gauthier  ont  signále  ľaugmentation  des  phosphates,  que  S.  Láger  et  Leva 
n'ont  pas  retrouvée.  Plus  récemment,  Luzzalo  (1896)  a  formule  des  conclusioDS 
qui  confirraent  ďune  fac^on  générale  celieš  des  premiers  auteurs.  D'aprés  lui, 
bien  qďil  y  ait  diminution  de  ľazote  total,  la  proportion  ďurée  par  rapportá 
celui-ci  serait  plus  élevée  qu'á  ľélat  normál,  fait  qui  peut  étre  dú  ä  une  pltts 
grande  activité  du  travail  musculaire.  Ajoulons  que  Vires  n'a  point  trouvé  la 
toxicite  urinaire  augmentée. 

(*)  Société  de  Neurof(t{fic,  juillet  1905. 
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Au  point  de  vue  inlellecluel,  les  malades  paraissent  peut-élre  plus  iouchés 
[u'ils  ne  le  sonl  en  realite.  Qu'ils  soient  irritables,  de  caractére  difíicile,  enclins 
la  iristesse,  cela  s*explique.  Mais  leur  masque  ďindifférence  et  ďapathie  est 
ouvent  trompeur.  lis  parlent  peu,  répondent  aux  quesiions  avec  lenteur, 
omme  avec  effort,  et  souvent  par  monosyllabes ;  mais  ďordinairc  rien  ne  leur 
chappe  et  leur  mémoire  est  bonne.  U  semble  cependant  que  Icurs  conceptions 
oient  lentes,  comme  leurs  mouvemenls  (Brissaud). 

Toulefois  Balí  (*),  Paranl,  Roger  ont  considéré  ľexistence  de  véritables 
rauble!^  nienlatdx  comme  trés  commune  au  cours  de  la  maladie  de  Parkinson. 
ľ!eux-ci  se  manifesteraíent  ďune  fa^n  intermittente,  co'íncidant  avec  des  recru- 
lescences  de  ľaíTection  et  toujours  sous  la  forme  dépresfiivc  :  lypémanie  avec 
mpulsionsau  suieide,  ou  blen  étals  transitoiresde  démence  et  de  demi-stupeur. 

Les  vertiges,  les  attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes  étudiés  par  Mar- 
:ha  (1888)  sont  des  accidents  rares,  et  dont  la  relation  directe  avec  la  maladie 
lemande  ä  étre  établie  sur  des  faits  plus  nombreux.  Toutefois  on  connaít  des 
cas  dans  lesquels  elle  a  succédé  á  un  ictus  apoplectique ;  il  en  séra  queslion  á 
propos  de  la  pathogénie. 

Marcbe.  Durée.  Pronostic.  —  C/est  d*ordinaire  ďune  fa^on  lente  et  insi- 
dieuse  que  celte  afľection  s'inslalle;  et  il  est  fréquent  qu'elle  debute  par  un  sym- 
ptóme localisé,  par  le  tremblemenl  ďun  membre,  du  membre  supérieur  le  plus 
souvent.  Ce  symptóme  apparatt  ďabord  ďune  fa^on  intermittente,  á  ľoccasion 
ďune  émotion,  ďun  efľort  prolongé;  puis  il  augmente  ďintensité,  devient  per- 
manent,  s'associe  á  un  certain  degré  de  raideur,  en  méme  temps  qu'il  envahit 
un  autre  segment.  En  général,  c'est  le  membre  inférieur  du  méme  côté  qui  est 
pris  á  son  tour.  Eníin  ľenvahissement  du  côté  opposé  a  lieu  en  sens  inverse. 
Celie  évolulion  a  été  comparée  á  la  marchc  des  convulsions  dans  ľépilepsie 
jacksonnienne  (Brissaud).  Elle  est  lenle  et  progressive,  et  se  fait  en  plusieurs 
années  généralemenl ,  parfois  avec  des  rémissions  plus  ou  moins^longues,  mais 
saus  retours  en  arriére.  Dans  un  cas  de  P.  Márie,  la  maladie  mit  8  ans  á  se 
généraliser,  el  pendant  i  ans,  le  Iremblement  fut  limite  á  la  main  gauche.  Les 
élapes  sonl  souvent  beaucoup  moins  longues;  et  ľordre  n'est  point  invaria- 
blemenl  celui  que  nous  venons  de  dire  :  mais  il  est  rare  que  les  symptômes 
smstallent  ďemblée  des  deux  côlť's.  II  en  résulte  qu'á  un  moment  donne,  la 
maladie  peul  i^lre  vérilablement  hc^miplégique.  Dans  la  régle,  la  rigidité  per- 
manente  des  muscles  suit  de  preš  ľapparition  du  tremblemenl;  mais  elle  est 
ďabord  légére,  et  va  en  augmentanl.  Plus  rarement  la  raideur  apparatt  ďabord 
et  reste  ľunique  symptóme  pendant  un  lemps  plus  ou  moins  long.  II  va  de  soi 
que  ľhabitus  extérieur,  le  facies  caractéristiíiue  se  complétent  en  méme  temps 
que  les  symptômes  se  généralisenl,  el  qu'au  debut  ils  peuvent  n'élre  qu'ébau- 
chés. 

Mais  le  debut  peul  í^lre  soudain,  a  la  suite  ďune  grande  frayeur,  par 
exemple  !  on  aurail  observé  des  faits  de  ce  genre  pendant  les  siéges  de  Paris 
el  de  Slrasbourg.  A  la  suite  des  Iraumatismes,  on  a  observé  ľapparition  du 
tremblemenl  parkinsonnien  au  bout  de  quelques  jours,  au  voisinage  de  la 
•égion  atleinte  :  par  exeraplé,  le  debut  par  la  main  á  la  suite  ďun  traumalisme 
le  ľépaulc  du  mt>rae  côlé.  Cilons  enfin  les  faits  qui  succédent  ďemblée  á  un 

0)  Congrés  de  Londres,  1881.  —  Encéphaie,  1882,  II,  22. 
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iclus  apoplectique:  en  parcil  ras,  les  symplômes  sonl  [tľordinaire  unilalŕraux. 
Ľaffection  peut  durer  10,  "20,  50  ans  môme.  Pendant  de  longues  années.  le 
malade  peul  encore  participer  á  la  vie  commune;  maís,  assez  prés  dudébul,  il 
est  déjá  un  infirme  el  ne  peut  mener  u  ne  vie  active.  La  plupart  des  parkinson- 
niens  sonl  obligés  assez  rapidement  de  renoncer  á  leurs  occupalions.  Un  grand 
nombre  ďenlre  cux  succombent  á  une  maladie  intercurrente,  la  pneumonie 
en  particulier;  mais  ľaffeťlion  n'en  esl  pas  moins  falalemenl  progressive;  H. 
de  par  son  évolutíon  propre,  elle  aboiitit  á  une  véritable  déchéance,  la  cacfiexi^ 
Itarkinsonnienne  (Charcot).  Confinés  au  lil.  lotalemenl  impolenls,  les  malades 
succombent  dans  le  gátisme,  avec  des  escarres  de  décubitus. 

Formes  cliniques,  —  Les  traités  classi(|ues  ne  manquent  pas  de  consarrer 
un  chapitre  aux  variétés  cliniques  de  la  maladie  de  Parkinson  :  formes  frmtŕ^. 
formes  localisées^  formes  atypique>^^  elc.  Ces  formes  sont  intércssantes  á  con- 
naítrc ;  Béchet  en  a  fait  une  bonne  etude  dans  sa  thése  (Paris,  i 892).  Mais  il  faul 
reconnaltre  que  leur  importance  est  loule  relative;  ce  sonl,  pour  la  pluparl, 
des  formes  transitoires,  des  modalités  initiales  de  la  maladie.  Avec  le  leraps 
ces  formes  tendent  á  se  compléter,  á  s*uniformiser  et  á  reproduire  le  type  cla-^- 
sique  que  nous  venons  de  décrire. 

Pármi  les  formes  frustes,  la  plus  importante  est  celie  dans  laquelle  le  trera- 
blement  fait  défaut.  Charcot  y  a  insisté  spécialement;  il  considérait  la  rigidilé 
musculaire  comme  le  symptóme  fondamental,  suffisant  á  lui  seul  á  caractériser 
la  maladie.  Parfois  le  tremblement  est  tellement  discret  et  tellement  limite  qu'il 
faut  une  grande  attention  pour  le  découvrir;  il  peut  méme  manquer  tout  á  fail: 
mais  il  est  bien  exceptionnel  qu'il  ne  se  montre  point  á  un  moment  donne.  PIu> 
rares  sont  les  faits  oú  la  rigidilé  n'exisle  pas  ou  bien  est  légére;  en  pareil  ca>. 
ľattitude,  le  facies,  la  démarche  sont  beaucoup  moins  caracléristiques  que  dans 
la  forme  classique. 

Certaines  formes  sonl  ntypiques  :  de  par  les  caractéres  <lu  tremblement,  qui. 
au  lieu  de  se  produire  au  repos,  par  exemple,  n'a  lieu  que  dans  les  mouvemenls 
intentionnels,  ou  bien  s'exagére  á  ľoccasion  de  ceux-ci,  comme  dans  la  sclé- 
rose  en  plaques  —  de  par  les  attitudes  imposées  au  corps  et  aux  membres  par 
la  raideur  musculaire  :  ainsi,  dans  le  type  classique,  on  observe  les  altilude> 
en  flexion,  comme  nous  ľavons  vu ;  mais  parfois  c'est  la  conlraclure  des  exten- 
seurs  qui  ľemporte.  Les  attitudes  en  cxUnision  sont  complétes  ou  partielles : 
dans  ce  dernier  cas  elles  sont  limitées  aux  membres,  au  rachis  par  exemple. 
tandis  que  la  tôte  est  fléchie  sur  la  poitrine.  Dans  le  premiér,  celle-ci,  en  oulre. 
est  renversée  en  arriére.  C'est  dans  le  type  complet  qu'on  observe  la  lordose 
rachidienne  (Sicard  et  Alquier).  et  que  ľon  peut  provoquer  facilement  le  phé- 
noméne  de  la  rélropulsion. 

Enfin  les  formes  localisées  sont  ittonopléf/iques,  hrmipíégiques  ou  paraplé- 
(jiques,  Celles-ci  peuvent  donner  lieu  á  des  erreurs  de  diagnostic  comme 
nous  le  verrons;  mais  le  plus  souvenl  elles  sont  passageres  et  ne  se  rencontrent 
qu'au  debut  de  la  maladie.  En  réglc  générale,  alors  méme  que  ľalTection  est 
généralisée,  on  observe  une  prédominance  du  tremblement  et  de  la  raideur 
musculaire  ďun  côté  du  corps:  et  il  esl  tres  exceptionnel  que  les  symptônies 
soient  dislribués  dune  fa^on  rigoureusenienl  symélrique. 

Diagnostic,  —  La  maladie  de  Parkinson  est  de  celieš  dont  le  diagnoslic 
s'impose,  pour  ainsi  dire,  á  premiére  vue :  dans  'sa  forme  typique  et  compléle. 
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«lle  ne  saurait  donc  en  général  préter  á  confusion.  C'cst  suľtoul  ilans  les 
Ibrmes  frustes  ou  partielles  que  le  diagnostic  dilTérentiel  peut  ofľriľ  quelque 
difficulté. 

A)  Tremblements.   —   Le   Iremblnnent  sénile  ne  s'acconipagne  ďaiic.une  des 

autres   manifeslations  propres  á  la  paralysie  agilante;  il  intéresse  la  tete,  á 

laquelle  il  se  localise  parfois,  et  n'apporle  poinl  de  géne  notable  aux  mouve- 

menls.  Le  tremblement  héréditaire  n'a  pas  ďévolution  progressive;  il  n'est  poinl 

associé  á  la  raidéur,  ä  la  lenteur  des  mouvemenls  que  nous  avons  signalées, 

il  va  souvent  de  pair  avec  une  émotivité  excessive.  Dans  la  scléroseen  plaques, 

le  tremblement  n'existe  pas  au  repos;  il  est  provoqué  par  les  mouvementsvolon- 

laires,  dans  Icsquels  il  prend  souvenl  une  amplitúde  qui  ne  se  voit  guére  ici:  il 

est  associé  á  la  parole  seandée,  au  nystagmus.  Nous  signalerons  seulemenl 

pour  mémoire  le  tremblement  menu  el  vibratoire  du  goitre  exophtalmhjue,  celui 

des  intoxications  (alcool,  plomb,  mercure)  qui  n'ont  vraiment  pas  ďanalogies 

avec  celui  de  ľaffection  qui  nous  occupe. 

II  en  est  autrement  de  certaines  formes  de  tremblement  hystéHque\  il  n'est 
pas  douteux  que  celui-ci  puisse  simulerá  s  y  méprendre  celui  de  la  maladie  de 
Parkinson.  Ľerreur  est  ďautant  plus  facile  a  expliquer  que  les  deux  affections 
peuvent  se  développer  á  la  suite  ďune  frayeur  ou  ďun  traumatisme.  Rappelons 
ici  les  faits  publiés  par  Greidenberg,  Dulil,  Rendu,  Klatchkine,  Chabbert,  etc. 
Ľhystérie  est-elle  capable  de  reproduire  trait  pour  trait  le  tableau  de  la  para- 
lysie agitante,  avec  son  attitude,  son  facies,  sa  démarche  caracléristiques  ?  Le 
fait  ne  nous  parait  pas  démonlré,  quoi  qu'en  dise  Klatchkine.  II  n'est  pas  dou- 
teux, au  contraire,  que  ľhystérie  puisse  s'associer  á  la  maladie  de  Parkinson. 
B)  Maladies  á  contraclures,  —  Pármi  les  alľections  qui  s'accompagnent  de  rai- 
deurs  musculaires  généralisées,  deux  principalement  mérilent  ďétrc  signaléesici 
car  elles  peuvent  donner  lieu  á  un  tableau  assez  analogue  á  celui  de  la  maladie 
de  Parkinson  sans  tremblement. 

Gest  d  abord  le  rhumatisme  chronique  dé formant  :  nous  avons  dit  que  ľatli- 
lude  et  la  déformation  des  mains  pouvaient  étre  identiques  dans  les  deux 
maladies.  Ľattitude  soudée,  la  flexion  du  cou  et  du  rachis  ne  sont  pas  rares 
dans  les  formes  généralisées  de  la  polyarthrile  déformante  accompagnées  de 
spondylose  :  ajoutons  que  les  contractures  musculaires,  ľexagération  des 
réflexes  tendineux  appartiennent  aussi  aux  deux  affections.  II  est  vrai  que  les 
rhumatisants  souffrent  et  que  leurs  muscles  s'atrophient  rapidement,  ce  qui 
na  pas  lieu  dans  la  maladie  de  Parkinson.  Mais  il  ne  faut  point  oublier  que 
celle-ci  debute  parfois  par  des  douleurs  articulaires,  á  la  fagon  ďun  rhumatisme 
chronique.  On  peut  ajouter  que  la  démarche  du  rhumatisant  ankylosé  ne  rap- 
pelle  en  rien  la  festination  du  parkinsonnien;  il  s'avance  plulôt  avec  précaution. 
D'aprés  Brissaud,  d'ailleurs,  los  deux  affections  peuvent  coexister.  Mais  on  peul 
aussi  se  demander  si  certaines  arthropathies  ne  dépendent  point  de  la  maladie 
de  Parkinson. 

Certaines  paraľysies  pseudo-biilbaires  rappellent  aussi  á  beaucoup  d'égards 
celte  derniére  affection.  Brissaud  (*)  a  mis  en  lumiére  les  analogies  parfois 
frappantes  qui  justifient  ce  rapprochement :  masque  immobile  et  étonné,  parole 
monotone,  regard  fixe,  lenteur  des  raouvements,  marche  á  petits  pas,  etc.  II  est 
vrai  que  les  pseudo-bulbaires  présentent  parfois  le  syndróme  complet  de  la 

í')  Urons  ítur  les  maladies  nerveuseii.  ISOô,  p.  486. 
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paralysie  glosso-labio-laryngée,  avec  Iroubles  de  la  déglulítion,  écoulement  invo- 
lontaire  de  la  salive;  qu'ils  ont  souvenl  une  émotivilé  exagérée,  accompagnée 
de  rire  et  de  pleurer  spasmodiqucs  :  phénoménes  qui  n'apparliennenl  poínl  á  la 
maladie  de  Parkinson.  II  est  vrai  encore  que  les  paralysies  pseudo-bulbairps 
résullenl  le  plus  souvenl  ďhémiplégies  doubles  debutant  par  des  ictus.  Mais 
eeci  n'empt^che  que  le  diagnostic  enlre  ecs  deux  aíTections  peul  présenler 
de  réelles  difficullés ;  d  autanl  que  le  syndróme  parkinsonníen  au  grand 
complet  peut  apparaitre  á  la  suite  ďun  iclus  apoplectique  (Marlha,  H.  Lamr, 
Seherb)  et  que  ďautre  part,  le  Iremblement  post-hémiplégique  ressemble 
parlbis  á  celui  de  la  paralysie  agilante  (Grasset,  Demange).  Nous  aurons  ľocca- 
sion  de  revenir  sur  ces  faits  ä  propos  de  la  pathogénie. 

C)  Diagnostic  des  formes  partielíes,  lor(illsŕe>i.  —  Ce  sonl  surtout  des  formes 
initiales,  nous  ľavons  vu.  Mais  comme  les  symplômes  peuvent  resler  limilés 
un  temps  assez  long,  il  est  utile  de  signaler  les  confusions  auxquelles  ellcs 
peuvent  préter. 

Les  monoplégies  parkinsonniennes  s'observent  surtout  au  membre  supérieur: 
et  c'est  ainsi  que  ľaffection  debute  le  plus  souvenl.  Les  malades  se  plaigneat 
de  ne  pouvoir  écrire  sans  éprouver  de  la  géne  et  de  la  raideur.  On  peut  penser 
á  une  crampe  des  écrivains  (Béchet).  Les  caracteres  de  ľécriture  peuvent  élre 
déjá  ďun  certain  secours  pour  établir  le  diagnostic,  pensons-nous.  Dans  la 
crampe  des  écrivains,  les  premiers  mots  sonl  Iracés  conrectement,  puis  les 
doigts  se  raidissenl,  et  la  crampe,  atteignanl  rapidement  son  maximum,  arrN* 
le  mouvement.  S'agil-il  ďun  parkinsonnien,  dés  le  debut,   il  existe  un  légw 
Iremblement  qui  se   traduit  par  la  présence  de  lignes  brisées,  comrae  dans 
ľécriture  des  vieillards  :   si  le  malade  continue  á  écrire  en  faisant  efTort,  les 
caracteres  deviennent  plus  petils,  le  Iremblement  plus  serré,  et  ľécriture  gra-   j 
duellemenl  devient  illisible.  D'ailleurs  il  n'est  pas  rare  que,  déjá  á  celte  perióde, 
par  la  lenteur  des  gestes,  la  fixilé  de  la  physionomie,  une  ébauche  du  raasque 
parkinsonnien,    un    certain   degré  de   raideur  dans  tous  les  mouvements,  la 
náture  véritable  de  la  maladie  se  révéle  au  clinicien  experimente. 

La  rigidité  musculaire  peut  débuter  |>ar  les  muscles  du  cou  et  de  ľépaulcel 
simuler  un  iorticoli}>  (Béchet). 

Ledébul  paraplégiqne  parail  beaucoup  plus  rare  (Mesnard);  il  peut  préter  á 
confusion  avec  une  paraplégle  spasnwdiqite  liée  á  une  lésion  spinale  :  myélile 
transverse,  sclérose  en  plaques,  tal>es  spasmodique,  etc.  On  devra  lenir  grand 
compte  de  la  démarche  du  sujet,  qui,  parfoisdéjá,  s'accompagneďunetendaDce 
é  videnie  á  la  festinalion.  On  altribuera  une  grande  valeur  aux  Iroubles  sub- 
jecliťs  de  la  sensibililé,  sous  forme  de  lx)uíTées  de  chaleur,  portant  les  malades 
á  rejeloľ  loin  d'eux  leurs  rouvertures  pendanl  la  nuil;  tandis  que  les  trouWf? 
objectifs  font  défaul.  Enfin  ľon  n'oubliera  point  que  si,  dans  la  maladie  de 
Parkinson  au  débul,  les  réflexes  tendineux  sonl  exagérés,  le  signe  de  Babinski, 
dont  líi  présence  paraít  constante  dans  les  lésions  pyramidales,  paratt  faire 
défaul  (Cestan  el  Le  Sourd,  Alquior). 

C'est  la  varieté  hémijdégique  qui  esi  suscoplible  de  créer  les  plus  fréqueotes 
diffKullés  de  diagnoslic.  Ľhéniiplétrie  vulgaire  par  lésion  cérébrale  ne  saurait, 
il  est  vrai,  élre  confondue  avec  ľhémij)légie  parkinsonnienne,  encore  que  celle^*i 
puisse  exisieľ  sans  Ireniblenienl.  Mnis  cerlaines  formes  d'hémiplégie  organiqae, 
associée  á  la  coiitracluro  et  au  Ircniblenienl,  ressemblent  lellement  á  la  maladie 
de  Parkinson  unilaléralc  (ju'on  a  jnoposé  pour  elles  la  dénominatioo,  ďailleiirs 
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crítiquable,  ďhémiparalysie  agitante  poHťhánnpléyique  (Grassel,  Demange, 
Brousse).  11  est  nécessaire  parfois  d  analyser  de  Irés  prés  les  faits  de  ce  genre, 
au  point  de  vue  de  la  marche  et  des  symptômes,  avani  de  formuler  un  diag- 
nosiic.  Sans  doute  ľexislence  ďun  icliis  apoplectique  iniiial  plaide  en  faveur 
ďttoe  lésion  cérébrale;  mais  cel  argument  na  pas  de  valeur  absolue  :  ďabord 
parc»  que  ľh<fímiplégie  á  forme  parkinsonnienne  résulte  parfois  de  lésions  á 
dévcloppemenl  lent,  comme  les  tunieurs  (Leyden,  Blocq  el  Marinesco,  Mendel) 
—  ensuite  parce  que  le  syndróme  parkinsonnien  le  plus  lypique  peut  se  mon- 
Irer  sous  la  forme  hémiplégique  á  la  suite  ďun  ictus.  Témoins  le  fait  réceni 
obser>-é  par  Scberb,  et  celui  que  nous  avons  nous-mémes  publié(*). 

On  a  dii  que,  dans  la  maladie  de  Parkinson  á  forme  hémiplégique,  la  contrac- 

iuťe  était  différente  de  celie  qu'on  observe  á  la  suite  des   lésions  organiques 

?   intéressant  le  faisceau  pyramidal;  qu'elle  ne  saecompagnait  point  d*exagération 

;   des  réflexes  tendineux,  de  trépidation  épilepioíde  du  pied.  Nous  rappellerons 

á  ce  propos  ce  que  nous  avons  dit  des  réflexes  tendineux  dans  la  maladie  de 

Parkinson  en  général.  Leur  exagération  est  la  r^le  au  debut  :  il  en  était  ainsi 

*  dtns  les  cas  de  Scherb,  de  Raymond  et  dans  le  nôlre ;  dans  les  deux  premiers, 

en  outré,  le  signe  de  Babinski  existaít.  II   n'est  pas  jusqu  aux  sensations  de 

r    cfatleur,  jusqu'á  ľattitude  soudée,  que  les  lésions  organiques  ne  puissen(  réa- 

liser  (Grasset,  Nothnagel).  Pour  tout  dire,  ľerreur  est  parfois  inévitable;  eíle 

a  élé  commise  et    évélée  seulemenl  par  ľautopsie.  Cest  lä  un  argument,  d 

non  des  moindres,  en  faveur  de  la  localisation  anatomique  de  la  maladie  de 

Parkinson. 

AnatODiie  pathologique.  Pathogénie.  —  Nous  passerons  ďabord  en  revue 
fouies  les  lésions  qui  ont  éié  incriminées  dans  la  maladie  de  Parkinson.  On  a 
rencontré  des  aitérations  de  la  moelle,  du  cerveatt,  des  raiéscles, 

a)  Moelle  épiniéi'e,  —  Les  premiers  obser\'aleurs  avaient  signále  des  foyers 
ďinduration  appréciables  á  ľoeil  nu  dans  la  protubérance,  le  bulbe,  la  moelle 
(Parkinson^  Leberl,  Oppolzer).  Ces  lésions  n'ont  rien  de  constant  ni  de  carac- 
léristique;  il  est  vrais<*mb}able  d'ailleurs  qu'il  y  n  eu  parfois  confusion  avec  la 
sclérose  en  plaques,  á  u  ne  époque  oii  les  deux  maladies  n'étaient  }>oint  dis- 
linguées  en  cliniqiie. 

Les  premiers  examens  hislologiquos  montrérent,  dans  quelques  cas,  des 
lésions  de  myélite  périépendymaire,  avec  oblitération  du  canal  de  ľépendyme 
(Charcot,  Jofl'roy,  Horgherini),  do  myélite  interstitielle  ditfuse,  avec  partictpa- 
lion  des  cellules  de  la  colonne  de  Čiarke  en  particulier(Demange). 

Dnbief  (Thése,  Paris,  1S87)  íit  voir  que  ces  lésions  chroniques  pouvaient 
intéresser  tous  les  élémonts  de  la  moelle,  s'accompagner  ďatrophie  pigmen- 
taire  des  grandes  cellules,  et  qn'elles  oíTraient  une  grande  analógie  avec  les 
aitérations  dites  séwles  de  la  moelh». 

Redlich(*),  dans  un  importanl  travail  retrouve  les  lésions  précédentes;  mais 
il  insiste,  aprés  Koller  ol  Dana,  sur  la  sclérose  pénvasculaire^  surtout  mar- 
quéc  dans  les  cordons  postérieurs,  au  niveau  des  renflements  cervical  et  1om- 
baire.  Pour  lui  cette  allération  serait  caractérislique  de  la  paralysic  agitante; 
el  on  ne  la  retrouverait  jamaisau  niémedegré  dans  les  lésions  séníles  banales  : 
cUe  serait  la  cause  principale  de  la  rigidité  et  de  la  contracture. 

(*)  SciiERB.  Soc.  de  tu'nral.,  Paiis,  17  fóvrier  1001.  —  H.  Lamy.*  íbid.,  O  janvier  100*2. 
(•)  Jahrhiicher,  /.  A^■í»/c/^.,  18l>4,  Hd.  xii.  Hťt  5. 
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II  est  vrai  que  Furslner  (1898)  trouva  la  sclérose  périvasculaire.  incriminée 
par  Redlich,  chez  des  vieillards  qui  avaienl  présenté  des  Iroubles  de  la  marchí* 
el  du  tremblemenl  n  ayant  rien  de  commun  avec  le  syndróme  parkinsonnien. 

Récemmenl  ľalleniion  s'est  porlée  verš  les  modificalíons  structurales  fino< 
des  cellules  spinales.  Ballet  et  Faure,  ont  insisté  sur  la  fragilité  de  leurs  pro- 
longements  proloplasmiques(*),  dans  un  cas  ďailleurs  oíi  ľon  relrouvail  les 
lésions  signalées  par  Redlich  et  les  auleurs  précédenls.  Caterina  (1898),  a  nolť 
le  méme  fait,  el  a  vu  en  outre  les  grains  de  chromaline  fusionnés  en  blocs 
irréguliers,  le  noyau  Iransformé  en  u  ne  masse  horíiogéne. 

b)  Cerveau,  —  On  ne  conslate  généralement  aucune  lésion  macroscopique  áe 
ľencéphale  á  ľautopsie.  Ľexamen  microscopique  de  ľécorce  cérébralea  révólé, 
dans  quelques  cas,  des  altérations  cellulaires,  des  scléroses  vasculaires,  ana- 
logues  á  celieš  qu'on  a  signalées  dans  la  moelle  (Dana,  Bui-zio),  el,  comme 
elles,  comparables  aux  lésions  dites  séniles. 

Dans  une  autre  série  de  fails,  on  a  renconlré  des  lésions  macroscopiqiies 
régionales.  La  plupart  de  ces  fails  se  rapporlenl  á  des  forraes  hémiplégiques  ou 
parlielles.  Leydcn  découvril  une  luraeur  grossc  comme  une  pomme  dans  la 
couche  oplique  gauche;  Blocq  el  Marinesco,  un  lubercule  comprimanl  ľétagp 
inférieur  du  pédoncule,  et  ayant  détruit  le  locus  niger:  Charcot,  une  lumeiir 
comprimanl  un  pédoncule.  Dans  un  cas  ďOppolzer,  rapporté  par  Trousseau 
dans  ses  Cliniques,  il  exislait  un  kyslé  de  la  couche  oplique.  On  pourrait  dire. 
il  est  vrai,  que  ces  faits  ne  ressortissent  point  á  la  paralysie  agilante,  et  qu'il 
s'agit  de  tremblements  symptomaliques  á  rapprocher  des  Iremblements  posl-hé- 
miplégiques  ou  de  ceux  qu'on  renconlré  dans  les  aíTections  pédonculaire> 
(syndróme  de  Benedikt).  Ce  qui  esl  indéniable,  en  toul  cas,  c'esl  que  les  sujels 
porteurs  de  telies  lésions  avaienl  élé  considérésde  leur  vivanl,  par  des  cliniciens 
expérimentés,  comme  atteinls  de  maladie  de  Farkinson  légilime. 

c)  Muscles.  —  Blocq  a  appelé  ľalleniion  sur  les  lésions  hislologiques  de  la 
fibre  musculaire,  déjá  signalées  incidcmmenl  par  Bogherini  el  Sass.  Elles  s<» 
rencontrent  principalement  sur  certains  muscles  (radiaux,  grand  palmairc)  : 
le  sarcoplasmenondiíTérencié  de  la  fibre s'hyperlrophie,  les  noyaux  se  mulliplienl. 
tandis  que  la  substance  striée  s'alrophie.  Sur  les  coupes  Iransversales,  on  peiil 
constaler,  en  méme  temps  que  ľalrophie  des  fibres,  la  présence  de  perles  ác 
subslances  arrondies,  de  dimensions  variables,  qui  semblent  failcs  á  ľemporle- 
piéce.  Le  tissu  conjonclif  inlerfasciculaire  n'esl  point  inléressé  el  ne  présenle 
aucune  prolifération  nucléaire. 

Toules  cesdonnées  ne  nous  renseignenl  guére,  on  le  volt,  sur  le  siége  analo- 
mique  de  la  maladie  de  Parkinson.  Esl-elle  une  maladie  du  cerveau,  de  la 
moelle  ou  des  muscles?  Esl-elle  seulement  une  maladie  organique  ou  une  ma- 
ladie sans  lésion,  une  névrose?  Celte  derniére  hypolhése  élait  généralemeni 
admise  il  y  a  quelques  années  :  peul-on  la  rŕfuter  aujourďhui  au  nom  de  ľana- 
lomie  palhologique?  Cerlainemenl  non. 

On  peul  dire  que  toules  les  lésions  décriles  plus  haut  sont  inconslanles  ou 
conlingenles.  En  ce  qui  concerne  la  moelle,  aux  fails  de  Dubief,  Redlich,  on 
peul  opposer  les  examens  négatifs  de  de  (irazia.  Schwenn,  elc.  Encequi 
regarde  les  muscles,  la  lésion  de  Blocq  na  élé  relrouvée  ni  par  de  Grazia,  ni 

{»)  Revue  Nciir<iiogi<juŕ,  18í)S,  p.  04, 


PAIULYSIE  AGITANTE.  44Ô 

par  de  Buck  ct  Deraoor.  Dans  un  Iravail  récent,  Alquier  rapporte  cinq  examens 
minutieux  du  bulbe,  de  la  protubérance  el  des  pédoncules  qui  ont  été  com- 
plélemenl  négatifs  (*).  Toulefois  celte  insuffisance  de  ľargunient  analomique 
n'esl  pas  une  raison  valable  pour  faire  classer  la  paralysie  agitante  parmí  les 
névroses,  á  moins  de  coraprendre  provisoiremenl  sous  ce  nora  toutes  les  affec- 
lions  nerveuses  dont  nous  ignorons  la  náture.  «  Qu'est-ce  qu'une  névrose,  dit 
Brissaud,  qui  dure  toute  une  vie,  sans  rémissions,  sans  atténuation  passagére 
des  phénoménes  nerveux,  qui  suit  une  évolulion  progressive  et  ne  se  démenl 
jamais  jusqu'á  la  derniôre  heure?  » 

D'ailleurs  la  tendance  actuelle,  trés  justifiée,  á  notre  sens,  de  beaucoup  de 
neurologistes,  est  de  ne  considérer  comrae  névroses  légitiraes  que  les  affections 
nerveuses  dans  lesquelles  ľéléraent  psychique  joue  un  role  primordial  et  con- 
stant,  comme  ľhystérie,  la  neurasthénie.  On  ne  saurait  prétendre  que  la  para- 
lysie agitante  soit  de  ce  domaine  :  qu'il  y  ait  ici  un  état  psychique  particulier, 
ce  n'est  point  douteux;  mais  il  est  accessoire  et  secondaire.  Que  les  chocs 
moraux  ou  les  émotions  figurent  pármi  ses  causes,  cela  est  indéniable 
pour  certains  cas;  mais  n'en  est-il  pas  de  méme  pour  nombre  ďaffections  orga- 
niques? 

Les  considérations  qui  precedení  nous  dispensent  de  nous  arrôter  á  discuter 
les  Ihéories  anatoraiques  de  la  maladie  de  Parkinson.  Peut-on  toulefois  tenter 
ďen  localiser  fonclionnellemenl  les  symptômes? 

Les  Ihéories  qui  veulenl  en  faire  une  myopathie,  une  affeclion  des  nerfs 
périphériques  ne  sont  pas  défendables.  Celieš  qui  ľenvisagent  comme  une  ma- 
ladie spinale  et,  en  particulier,  du  systéme  moteur  spínal  (cellules  des  cornes 
anlérieurcs,  faisceaux  moteurs)  ne  sont  pas  satisfaisantes,  parce  que  ľafFection 
n'est  pas  seulement  du  domaine  spinal.  D'aprés  Brissaud,  c'est  dans  ľhistoire 
des  maladies  cérébrales  dimidiées,  comme  ľhémiplégie,  qu'il  faudrait  chercher 
la  solulion  de  ce  probléme.  Si  une  localisalion  pouvait  étre  tentée,  ce  serail 
dans  la  région  thalamique,  soiís-lhalamique  ou  pédonculaire  qu'il  faudrait  la 
placer.  El  á  cel  égard,  on  ne  peut  pas  ne  pas  tenir  compte  des  faits  rapportés 
plus  haut,  OÚ  le  syndróme  parkinsonnien  a  été  réalisé  par  des  lésions  grossiéres 
de  la  couche  optique  et  de  la  région  pédonculaire.  Nous  n'irons  pas  jusqu'á 
dire.  avec  Gilli  (*),  que  la  maladie  de  Parkinson  n'est  qu'un  syndróme  lié  ä  des 
lésions  organiques  diverses  de  la  région  sous-thalamique;  mais  nous  pensons 
au  moins  que  les  fails  en  question  devront  entrer  en  ligne  de  compte  dans  la 
pathogénie  de  la  maladie  de  Parkinson. 

Quant  aux  Ihéories  humorales,  elles  ont  élé  jusqu'ici  présentées  avec  des 
arguments  trop  peu  démonstratifs  pour  étre  disculées  :  aussi  bien  celie  qui 
fait  inlervenir  un  trouble  de  la  nuíňiion,  dénoté  par  ľanalyse  des  urines 
(Regnard,  Gauthier,  Luzzato),  que  la  Ihéorie  de  la  dystrop/ite  thyroídienne, 
proposée  par  Moebius,  Fraenkel,  Lundborg. 

Étiologie.  —  La  maladie  de  Parkinson  est  loin  d'élre  une  aíTection  rare. 
D'aprés  une  statistique  de  Hirl,  on  en  compterait  I  cas  sur  229  maladies  ner- 
veuses; mais  Blocq  estime  que,  á  Paris,  la  proportion  est  plus  grande.  U 
semble  ďailleurs  qu'elle  soit  plus  fréqucnte  en  certains  pays,  en  Angleterre  et 

í*)  Aloľier.  Reeherches   cAiniques  et  analoino-paUwloyujues   svr   In  maladie  de   Parkinson. 
Thííse  de  Paris,  1903. 
(*)  Thííse  de  Paris,  juillel  líKK). 
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aux  Étals-Unis  notammcnt;  peut-étre  aussi  ľa-t-elle  élé  á  certaines  époques 
de  grandes  caiaslrophes  sociales  (siége  de  Paris,  de  Strasbourg). 

Dans  les  cattses  prédíspof^antfs,  on  envisage  Vuge^  le  sexe  et  Vhérédiié. 

EUe  apparlient  á  la  seconde  moitié  de  la  vie,  debute  en  général  aprés  40  an?. 
avec  un  maximum  de  fróquence  enlre  50  et  60  ans.  Aprés  cet  áge,  elle  devicnl 
rare.  Mais  on  peut  la  voir  apparallre  aussi  avant  oO  ans  ;  Duchenne  avail 
môme  signále  son  debut  possible  avant  20  ans.  Dans  un  cas  de  Lannois,  les 
premiers  symptômes  se  manifestérent  á  ľáge  de  12  ans;  á  10  ans  1/2,  daasun 
autre  de  Rouvillois  (*). 

II  n'est  pas  démontré  que  la  maladie  affecte  un  sexe  piutôt  que  ľaulre. 
Pourtant  la  plupart  des  statistiques,  en  particulier  celie  de  Sanders,  en  Angl^ 
terre,  indiquent  une  prédominance  marquée  pour  le  sexe  masculin.  Telle  n'esl 
pas  ľopinion  de  Holm,  de  Copenhague,  qui  note  36  femraes  pour  9  hommes 
dans  sa  statistique  personnelle. 

Lmfluence  héréditaire  ne  semble  point  non  plus  trés  évidente,  au  raoinsen 
ce  qui  conceme  ľhérédíté  similaire,  qui  paraft  piutôt  rare.  L*hérédité  nerveuse 
en  général  a  pu  étre  invoquée ;  mais  ce  qui  paratt  moins  coniestable,  c'esl  le 
caractére  familíal  assez  fréquent  de  la  maladie.  C'est  ainsi  que  Borgherini  en  a 
rencontré  7  cas  dans  une  famílie  de  9  enfants;  Clerici,  4  cas  dans  une  famille 
de  10;  Béchet  ľa  signalée  chez  deux  soeurs;  nous  ľavons  observée  nous-méme 
chez  un  frére  et  une  soeur. 

Pármi  les  causes  délerminantes,  deux  seulement  méritenl  ďétre  retenues  : 
ce  sont  les  ti^umatisme>i  et  les  émotions.  Doit-on  accorder  une  action  directe  au 
traumatisme,  ou  ne  reconnaítre  ďinfluence  quau  choc  moral  qui  ľaccom- 
pagne?  Charcot  avait  tendance  á  admettre  la  premiére  hypothése.  De  fait,  on 
voit  parfois  les  symptômes  débuter  par  la  région  atteinte:  le  tremblemenl  et 
la  raideur,  par  exemple,  apparaítre  au  membre  supérieur  aprés  un  violent  Irau- 
matisme  de  ľépaule  correspondante.  Q^^^i^*^  ^"^  causes  morales,  ce  sonl  sur- 
tout  les  émotions  dépressives  dont  ľinfluence  a  été  notée  ici  :  violents  chagrins, 
et  plus  encore,  frayeur,  terreur  soudaine.  De  la  la  fréquence  relative  des  cas  d«' 
maladie  de  Parkinson  observés  en  temps  de  guerre,  á  la  suite  des  incendies, 
des  accidents  de  chemins  de  fer,  etc. 

Le  role  du  surmenage,  des  intoxications,  des  infections  est  beaucoup  plu? 
discutable.  Gowers  altribuait  une  cerlaino  importance  á  la  fiévre  tA-phoídeelä 
la  dysenterie. 

Traitement.  —  11  n'existe  pas  de  thérapeulique  rationnelle  de  la  maladie  d  *^"^ 
Parkinson.  Un  Irés  grand  nombre  de  médications  ont  été  plus  ou  moins  empi  - 
riquemenl  cssayées  contre  elle;  mais  le  premiér  cas  de  guérison  est  encore  "^ 
publier.  On  peut  parvenir  toutofois  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  áaller* 
nuer  les  symptômes  les  plus  pénibles,  et  peut-étre  ä  retarder  la  marche  de  1  -^ 
maladie.  Sans  énumcrer  tous  les  nioyens  qui  ont  été  proposés  dans  ce  bu^ 
nous  indiquerons  ceux  qui  ont  paru  le  plus  efílcac  es. 

Médications  internes.  —  Le  i^alicylate  de  sowje,  employé  par  Vulpian,  aroéni 
au  moins  un  soulagement  subjeclif,  chez  un  certain  nombre  des  malades,  en  c 
qui  concerno  la  raideur  ot  les  douleurs  rhumatoídes. 

V  h  y  ose  y  a  ruine  a  été  préconisée  par  ('hareot  contre  le  tremblement  :  on  ľen 

(*J  Rouvillois.  Thôse  de  Lyon,  1800,  n"  45. 
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ploie  á  dose  progressive,  en  coramen^anl  par  I;  i  de  milligramme,  pour  arriver 
á  5,5  milligrammes  au  maximum.  Elle  peul  s'adniinislrcľ  en  injeclions  hypo- 
(Jermi<iues. 

Le  bromhydrate  ďhyoscine  (Sharp,  Bruce,  Alquier),  á  la  dose  de  5  á  5/10  de 
milligramme,  en  injection  hypodermique,  allénue  presque  loujours  le  trem- 
bleraenl  el  la  raideur  musculaíre  pendant  2i  ou  iH  heures;  mais  ce  médicamenl 
est  souvenl  mal  supporté,  il  provoque  des  douleurs  de  It^te,  des  vertiges,  des 
Iroubles  visuels. 

Francolle  a  employé  a  vec  succés  le  sulfnte  d<>  duboisine,  qui  s'adresse  aux 
mdmes  symptômes  :  i  á  5  milligrammes  á  ľintórieur,  en  granules;  ou  bien 
2/10  de  milligramme  á  \  milligramme  en  injection  hypodermique.  Ce  médica- 
menl doit  aussi  étre  manié  avec  prudence,  et  ľon  ne  doit  pas  ľadminislrer  ďune 
fa^on  prolongée.  La  scopolamine  jouit  des  mc^mes  propriélés. 

Cilons  encore  le  borate  de  80w^/e (Grossel);  le  rhanvvc  indien  associé  kYopiiim 
(Gowers). 

Traitements  extemes.  —  Uélectncité  a  élé  employée  sous  toutes  ses  formes  : 
galvanisation,  franklinisation,  faradisation.  Les  résullats  jusqu'ici  obtenus  ne 
sodí  guére  encourageants. 

Vkydrothérapie  appliquée  sous  la  forme  de  bains  chauds,  de  lotions  chaudes 
prolongées,  paraU  capable  ďamener  une  véritable  sédalion,  principalement  dans 
les  phases  ďexcilalion  avec  insomnie. 

Le  massage  des  masses  musculaires  esl  recommandé  par  la  plupart  des 
aateurs  contre  la  rígidité.  J. -M.  Tayior  dil  avoir  obtenu  une  amélioration 
notoire  du  Iremblement  par  les  exercices  systématiques  coordinateurs. 

Charcot  avait  remarqué  qu'un  bon  nombre  de  parkinsonniens  se  disaient 
grandemeni  soulagés  par  la  trépidation  du  chemin  de  fer  ou  de  la  voiture,  et 
CD  parliculier,  affinnaient  qu'ils  cessaient  de  Irembler  dans  ces  condttions.  Ce 
fait  singulier  lui  suggéra  ľidée  de  faire  établir  á  la  Salpétríére  un  fauteuil 
Irépidant  qui  procure  aux  malades  le  méme  soulagement  momentané. 


[V.  LAMY.} 


MYOPATHIK  PUIMJTIVK  PROGRESSIVE 

Par   M.    ÉMILE    BOIX 


Définitíon.  —  On  designe  soiis  le  nom  de  myopaíhie  prúnilive  progj'essive ow 
sous  celui  de  dystrophle  musculairt*  progressive  (Erb)  unc  afFection,  le  plus  sou- 
vent  héréditaire  ou  familiale,  du  systéme  musculaire  caractérisée :  cliniqupmeni 
par  ľalTaiblissement  progressif,  puis  ľalrophie,  apparente  ou  non,  de  certain> 
groupes  musculaires,  afTaiblissement  et  atrophie  donl  la  localisation  premiére 
sur  telle  ou  lelle  región  coramande  des  types  variés  de  la  maladie;  arKftomiqve- 
nient  par  ľallération  dégt^nórative  de  la  fibre  slriée  aboulissant  á  ľalrophiť 
simple  avec  ou  sans  proliféralion  eonjonctive  ou  adipeuse  inlerstilielle,  et  par 
ľabsence  de  toute  lésion  conslalablo  du  systéme  nerveux  centrál  ou  périphé- 
riquc;  éliologiquement  par  la  spontanéité  de  son  apparilion  et  ľabsence  de  loul«' 
autre  notion  que  ľliérédité  ou  mieux  la  congénéité. 

La  mxjopathie  prhnilive  doit  rester  jusqu'á  nouvel  ordre  distinete  des  atropUm 
iHUSculaircs  spinales  ou  neurotiques,  qui  relévenl  ďune  altération  de  la  moellť 
ou  des  nerfs.  Nous  verrons  cependant  plus  loin  que  ľon  tend  actuellemeDlá 
réunir  dans  une  méme  famille  les  diverses  alrophies  musculaires  progressives. 
et,  comme  le  dil  M.  Raymond,  á  no  les  considérer  que  comrae  des  varianlt*> 
ďune  môme  enlité  morbide. 

Quant  aux  alrophies  musculaires  dites  réfloxes^  comme  celieš  qui  succéclenlá 
un  Iraumatisme.  i\  une  arlliropathie,  á  une  lésion  de  voisinage  (tuberculos** 
pulmonaire),  elles  ne  sauraient  «^lre  comprises  dans  la  définition  ci-dessu<, 
puisqu'elles  oni  un  nioinenl  éliologique  délerminé,etque  la  cause  en  comrnandr 
la  localisation. 

Ľhistoire  de  la  myopalhie  primitive  progressive,  de  ľamyotrophie  essenlielle 
progressive,  comme  on  ľappelle  encore,  est  assez  avancée  aujourd'hui  pour 
légilimer  une  descriplion  syntliélique  embrassant  les  nombreuses  formos 
décriles  séparémenl  juscpi'ä  ce  jour.  (]es  divers  lypes  d'ailleurs  ont  de  nombroux 
poinls  de  conlacl,  ni^me  lopogrnphiquemenl,  el  se  fondenl  entre  euxpardťs 
lypes  intermédiaires  chn(|ue  jour  |)lus  noml>reux.  Les  derniers  travaux  tendent 
de  plus  en  pluf:^  á  relle  uuilé,  lémoin  la  monographie  ďErb('),  donl  les  conclu- 
sions  et  le  litre  lui-UK^mc  son  I  ťorm(»ls  i\  cel  égard. 

Historique,  —  II  est  difficilc  iW  ťairo  ľhistorique  des  myopathies  primilive* 
progressives  snns  jkissím*  par  celui  iU'  chacune  des  formes  qui  composenl  ro 
groupc,  car  elles  uul  élé  trouvées  suícessivemenl  elparfoisá  de  longues  années 

(*)  \V.  Iíliuj.  nyslľopliiíi  imisciilnľis  |»n)ííľ<'ssiva.  Kliiiisrho  und  pnlhologisch-anatomiscbe 

Sliulien.  Dcitt^rhcs  /eitschr.  f.   XrrvrnhfUkrn'h'.    iSíM.    M   1. 
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«le  (Jislance.  La  plus  ancienne,  et  qui  est  longlemps  resléc  isolée,  a  élé  tlŕcrile 
j>ar  Duchenne  de  Boulogne,  en  1861,  sous  le  nom  de  pfimpléfjir  lujprrtrophiquv 
tie  Cenfancp^  el  consúlérée  ďabord  par  son  auleur  coinine  ďoriginc  cérébrale: 
••  est  la  portibj^ie  pneud^y-hjportropttique  oii  ini^osrléí^fmqut*  que,  dans  son  second 
ménioiľe  de  1868,  Duchenne  reconnait  indépendanle  de  loule  altération  des 
cenlres  nerveux.  Olle  preuve  analomique  de  la  nalure  primitivemenl  muscu- 
laire  <le  la  maladie  avait  été  donnée,  en  efFel,  en  1866,  [wir  Kulenburg  et  Colin- 
heim,  el  Charcot  la  coníirmail  en  1871  par  ses  recherehes. 

Mais  ľhisloire  de  loules  les  aulres  forraes  se  confond  avee  celie  des  alrophies 
musrulaires  en  gi^néral,  {\m  commence  en  I8il>  par  le  mémoire  que  Duchenne 
présenlail  á  ľlnslilul  sur  VAtrop/ilľ  nnisctdffire  grftisseuse,  et  le  travail  ďAran, 
en  |K;»0,  sur  VAhfíphit*  muíiCHlairr  prcujrpAswe.  En  eíTet,  la  paralysie  pseudo- 
hyperlropliHiue  élait  trop  difFérenle,  cliniquement,  des  aulres  amyolrophies 
pour  qu'on  songeát  á  en  rapprocher  les  aulres  atrophíes  musculaircs.  Cepen- 
(lant,  jusiju'aux  autopsies  de  Luys,  Lockarl  (Ilarke,  I)uménil,  Hayem,  Charcot, 
Pierrel,  íiombaull.  ľorigine  métluliaire  des  lypes  les  niieux  reconnus  aujour- 
íľhui  comme  myélopathiques  est  reslée  en  discussion,  el  Duchenne  lui-méme 
considérail  toule  alrophie  musculaire  comme  essentiellement  primitive.  La 
constalation  des  lésions  de  la  muelle,  el  en  parliculier  des  eellules  de  la  corne 
pisc  antérieure,  leva  tous  les  scrupules,  el  les  amyolropliies  spínales  furenl 
définitivemenl  consliluées  (Lerons  de  Charcol,  1877). 

Pourtanl,  quelques  dissidences  se  produisirenl.  Fľiedreirhet  Lichtheim  resle- 
renl  réfractaires  á  celie  maniere  de  voir,  frop  absolus  <lans  leur  opinion. 
Leyden,  lout  en  acceptanl  la  Ihéorie  médullaire  pour  la  plupart  des  cas  ďatro- 
phie  musculaire  progressive,  la  rejelail  pour  certaines  ohservalions  s'éloignanl 
du  type  Aran- Duchenne  :  «  En  ce  qui  concerne  certaines  fornu*s  hérédilaires, 
dil-il,  il  n'est  pas  invraisemblable,  d'aprés  les  recherehes  de  Charcot  lui-m^me, 
qu  elles  soient  d  origine  périphérique  et  absolumenl  indépendantes  ďune  afFec- 
lion  spinale.  »  Leyden  décrivail,  en  efFel,  une  forme  spériale  sous  le  nom  de 

•  forme  hérédilaire  de  ľalrophie  musculaire  progressive  ».  Ce  type  a  étc»  rattaché, 
en  1879,  par  Moebius,  á  la  paralysie  pseudo-hypertrophiíjue. 

En  1882,  le  professeur  Erb  disait,  dans  son  Traité  iľéb'ctrotliérap'u*  (p.  589): 

•  U  y  a  une  forme  de  ľalrophie  musculaire  progressive  (niais  qui  nappartienl 
probablement  pas  á  la  forme  typique)  dans  laciuelle  je  na  i  jamais  Irouvé  de 
réacUon  de  tlégénérescence :  c'est  celie  <pii  debute  dansľenfance  et  la  jeunesse, 
et  que  je  nomme  depuis  peu  pour  celte  raison  la  forme  juvénile  ».  Mais  Erb  se 
contente  de  la  constalation  clinique  el  n(»  cherrhe  pas  i\  nitlacher  celte  forme 
á  ane  altération  primitive  du  muscle. 

Le  7  janvier  188i,  le  professeur  Vulpian  présentait  i\  ľAcadémie  des  Sciences 
ime  note  de  Landouzy  et  Dejerine  établissant  ľindividualité  des  myopalhies 
primitives,  á  proposďun  type  clinique  parliculier,  donl  ontrouvera  plus  loin  la 
dťscriplion,  le  type  fario-i^rapulo'liuint^rnl :  «  íhmx  ľnlroplne  musculaire  pro- 
uressive  de  íľenfance,  disent  les  conclusions.  In  morUr  d  les  )ieľfs  périphéľiques 
iont  indemnes;  c* est  une  nffertinn  du  systt'me  itnisculain\,..  On  doit  donc  désor- 
nu*i?c,  f»n  depu  de  si  grandes  analofprM  cliniques,  distinifucr  n eltement  Ľalrophie 
mmrulaire  progressive  myélopathiqik  de  ľadulte^  tgpe  Aran-Duchenne^  deVaíro- 
pfue  musculaiľf*  progressive  myopathiquk  de  ľenfanve^  et  faire  de  cetíe  derniere 
iinp  affection  ä  part.  Pour  évitľr  tttutf  nmfu.<ion.  ntnfs  donnans  á  cette  affrcíion 
le  nom  de  myopatiih:  Axnopuiyi  e  proguessivk.   » 

[£.  BO/JT] 
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Deux  mois  aprés,  paraít  le  mémoire  de  W.  Erb  (*)  sur  la  forme  juvénile. 

En  1885,  Landouzy  et  Dejerine  publiaienl  in  extenso  leur  mémoire  dans  la 
Reviie  de  méderine  (10  février).  Ces  deux  travaux,  ďune  grande  importance. 
marquent  ľavénement  définitif  de  cette  forme  de  myopathie.  II  serait  injuste 
pouriant  ďooblier  que  Duchenne,  «  au  génie  clinique  duquel  celte  forme 
(Landouzy-Dejerine)  n'avait  pas  échappé,  la  décrivit  en  i8Go  sous  le  nora 
ďatrophie  musculaire  progressive  de  ľenfance,  el  en  lra<;a  la  symptomatologif 
avec  la  précision  qu'on  esl  accoutumé  a  trouver  dans  chacune  de  ses  oeuvres  >. 
(Landouzy  et  Dejerine).  Mais  Duchenne  la  considérait  alors  comme  liée  á 
une  altératíon  médullaire. 

Charcot  consacrait  bientôt  une  le^on  á  la  lievision  nosoyrapliiqiie  de^^  atrophiť^ 
musculaires  progressives,  et  peu  aprés  Márie  et  Guinon(*)  publiaienl  une  intóre*- 
sante  etude  sur  quelques-unes  des  formes  clini({ues  de  la  maladie.  Depuis  lors. 
de  nouvelles  et  de  nombreuses  obsen^ations  oni  élé  produites;  on  en  Irouvera 
les  principales  indicalions  au  cours  de  cet  arlicle.  Les  unes  oni  trait  á  des  cas 
superposables  aux  ty  pes  déjá  établis,  les  autres  concernent  des  formes  de  tran- 
sition,  ďautres  enfin  sont  intéressantes  par  les  données  nouvelles  qu'elles  oni 
pu  fournir  soit  á  ľanatomie  pathologique,  soit  á  ľéliologie  de  ľaíľection. 

Erb  publie  en  1891  un  imporlanl  travail  ďensemble  sur  la  queslion. 

Dans  les  derniéres  années,  on  s'est  atlaché  á  éludier  la  pathogénie  el  b 
rapporls  réciproques  des  diverses  formes  de  myopathie  :  il  faut  ciler  surtoul  les 
noms  de  Habés  el  Kalindero  (1881)),  Erb  (1893),  Raymond,  Marinesco. 

ÉUologie.  —  Les  conditions  éliologiques  de  la  myopathie  pri  m  i  tive  progres- 
sive sont  Irés  mal  connues  encore  aujourďhui.  En  dehors  de  la  notion  de  ľht- 
rédilé,  on  en  esl  réduil  á  de  simples  conjectures. 

II  esl  certain  qu'on  a  alTaire  á  une  maladie  vare,  mc^me  <lans  le  domaine  de  la 
pathologie  nerveuse,  car  les  cas  publiés  jusqu'ici  ne  sont  pas  encore  Irés  nom- 
breux.  Le  mémoire  d'Erb  cite  un  peu  j)lus  de  cent  cas. 

C'est  une  maladie  du  jeune  áge:  le  debut  a  lieu  prcsque  toujours  dans  ľen- 
fance ou  ľadolescence,  rarement  aprés  la  vingtiéme  année.  r.e|>endanl  il  exisb 
des  observations  oú  la  maladie  a  débuté  beaucoup  plus  tard :  ä  10  ans  (Lan- 
douzy-Dejerine), á  r)8  ans  (Babes  et  Kalindero),  á  5o  ans  (Joffroy  el  Achard). « 
i5  el  49  ans  (Erb),  et  méme  á  67  ans  (Linsmayer). 

Le  sexe  parait  avoir  peu  ďinlluence. 

VhéľédUé  ]oue  dans  cette  éliologie  le  role  le  plus  considérable,  non  |>as  sculi*- 
ment  ľhérédité  nerveuse  dans  son  sens  le  plus  large,  celie  qu'on  relrouve  au 
seuil  de  loute  névropathie,  ľhérédilé  hétérologue,  en  un  mol,  —  certes  elle 
existe  aussi  pour  les  myopalhiques,  —  mais  ľhérédilé  homologue,  la  méme 
maladie  se  relrouvanl  dans  une  ou  plusieurs  des  générations  précédentes,  el 
aíTeclant  un  ou  plusieurs  individus  dans  chaque  génération.  (ľest  donc  aussi 
une  afľeclion  familiale  au  premiér  chef.  Dans  une  famille,  ľhérédilé  esl  tantôl 
directe,  tantôt  collatérale  :  il  semble  <iue  ľhérédilé  maternelle  soit  la  plus  fn''- 
(juenle. 

Quelquefois  une  génération  esl  épargnée,  mais  c'est  en  général  celie  oii  il  y 
a  peu  de  représentanls,  nn  enfant  unic|ue  méme.  Si  un  myopathiquea  plusieurs 
enfants,  les  cas  de  myopathie  iiianquent  rarement  et  sont  alors  mulliples;  il  e^l 

(M  W.  Ehh.  Deuhrhcs  Aľľhiv.  f.  klin.  Med.,  27  niar-;  ISSi. 
(*)  Márie  ct  Gi'INun.  Ueruf.  ile  mŕiL,  U)  orlobn^  ISHÔ. 
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á  remarqucr  en  outre  que,  dans  ces  familles  de  myopalhi(]iies,  un  grand 
noinbre  ďenfanls  meurent  dés  la  premiére  ou  la  soconde  onfanc(\  avant  que  se 
M>ienl  nionlrés  les  premiers  symplAiiies  do  ľatrophio. 

De  ^ónéralion  en  f^énération  les  eas  ďamycitrophio  voril  en  augmentanl  de 
nombre,  ainsi  qiie  la  morlalité  en  bas  Age  dí»s  aiilres  enTants,  de  sorte  qu  on 
l>eul  oonrevoir  ľextíncUon  de  la  famílie  au  boul  dun  rertain  nombre  de  des- 
rendances. 

Les  tableaux  fanúliaux  publiés  par  les  aiiteurs  soiil  t  rôs  inslníťtifs  á  ces 
•livoľs  ŕj^ards.  (lelui  cľEiehhorsl(')  qui  embrasst*  dix  fi:ŕni*nilions,  celui  de  Lan- 
«loiizy  el  I)ejerinequien  pn*senle  rinq,  celiii  de  Sa(aze(*)<|iii  en  monlre  quatre, 
'ionl  ŕminemmenl  suggeslífs. 

D'autres  fois,  ďun  pere  el  ďune  mére  sains.  naissenl  un  corlain  nombre  de 
myopalhiques,  sans  qu*on  puisse  relrouver  Iraro  dr  la  maladie  tlans  les  géné- 
ralions  pi^écédentes :  témoin  le  ras  de  (^aldrrai  ('')qui  a  vu  rinq  amyolrophiques 
sur  neuf  enfants  issus  de  sourhe  jusque-la  indrnme.  et  rrlui  iU'i<  familles  Lozli 
ol  Schumacher  donl  Zimmerlin  a  rapporlé  ľhisloiro. 

Ce  n'est  pas  loujours  Ic  nu^me  type  <le  myopathio  (pion  observe  dans  une 
iiiťnie  ťamillo.  ni  dans  une  m<^me  fi^énŕralion;  ainsi  dos  (piatre  myopalhiques 
Lozli,  tľois  prŕsentaienl  ee  qu'on  a  appelé  lo  typr  Ziinnirľiín,  variante  du  type 
Erl),  el  h*  ipialriéme  se  rapprochail  du  typ<»  Lovílon-Mírhius.  Telle  encore 
ľolíservation  des  trois  fr^^res  que  eile  Flandre(*):  ľun  olTrait  lo  type  dť'crit  par 
iJuchenne  sous  le  nom  d^atrophie  musrulairo  pn)grossive  a  type  infanlile, 
ľautrc  le  type  facio-scapulo-huméral  de  I^n<louzy-I>ojerine,  le  troisiéme  enfin 
(ie  ľalrophie  des  membres  suiV^rieui^s  suivio  plus  tard  s(?ulemenl  de  ľalrophie 
iles  muscles  de  la  farr. 

II  y  a  plus  cnrore :  a  côlé  de  la  myopathierssrntidiron  a  pu  relrouver  ľalro- 
phie myólopalliique :  Cénas  et  Douillel(*)  oni  vu  rhrz  lo  pere  ľalrophie  musculaire 
progressive  type  Aran-I)udienne,  H  rhez  lesdeux  rnfants  la  myopalhie  primitive. 
D'ailleurs  ľhérédilé  similain*  mancpie  souvenl  :  Eih  na  trouvŕ  ďanlŕcédents 
myopathiípies  (iu('dans5ť)  pour  100  desras.  (ľesl  surtout  daiis  In  forme  ju vŕnile 
íľĽrb  quo  ľon  note  ľabsenee  de  toule  hŕréílitŕ.  Lion  el  (iasno  oni  rapporté 
réreniniíMit  deux  cas  de  myopalhie  non  liŕrŕditaiľr:  j)ouľ  JolTroy,  Irs  cas  qui 
sonl  isolós  dans  une  famillo  no  sonl  pas  raros,  ol  coprndant  cet  auteur  consi- 
dére  la  myo[>alhie  comme  nno  maladio  ossontiollemont  hórŕtlitiiire :  «  On  naft, 
dil-il,  avec  la  pródisposition  á  la  ray<q>alhie,  ot  ľon  jH»ut  ronsidérer  celte 
maladie  comme  exislant  ä  ľótat  lalent  dopuis  la  nai^^sanre  jusqu'au  jour  oú  une 
rause  determinante  quelconque  vionl  óvoillor  la  pn'Mlisj)osilion,  et,  en  quelque 
sorte,  metlre  la  maladie  en  puissanre.  » 

Y  a-t-il  une  cause  occasionnelle  cpf  on  ail  pu  qu(»lquoľois  incriminer  avec  une 
apparc»noo  de  raison?  Quelquos  raros  fois  on  olľol,  il  y  avail  ou,  avant  ľappa- 
ľition  de  la  maladio,  des  fatiguos  musculain^s  oxcossivos  (JolTroy).  Los  malades 
d  u  groupe  Lozli,  par  exemple,  atlribuaienl  ľódosion  di^  lom*  maladie  aux  tra- 
vaux  des  eliamps  tres  durs  ou  ils  s'ólaiont  ŕpni^^és  doj>uis  lour  onfanco.  Mais  il 
faul  convonir  que  la  relation  (íst  forl  disculablo. 

-»)  KniiiiioRST,  ciló  par  Laiulouzy. 

(•)  J.  Sacaze.  Arrh.  de  lunirol..  IKíri,  I,  p.  TtlA'*. 

1^)  <ÍALDEnAi.  liin'ííta  gen,  itul.  ili  '-liit,  hh'iI.,  'A)  ni»vonil»rc  IXíM. 

í*/  Fla.m»re.  Thcsc  i\fí  Pnris,  IXIO. 

{")  CĹ.NAs  t»l  DoLiLLĽT.  Lniľc  inM.,  ir>  jiiillcl  IHH.'k 

TRAITK   DE   MÉDECI.NE.   "1'   CmIÍI.   —  X.  -*í> 
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I/infeclion  a  aussi,  siirloiil  dans  ces  deriiiers  tenips,  sŕrieusoiTient  óié  mise 
en  oaiisc.  On  a  Ires  souvent  noU'»  dans  les  antécédenls  des  maladcs  la  rougoolŕ 
et  la  scarlaline,  qiielquoľois  m<^me  á  uno  ópoque  assez  rapprocht»e  du  débiil  tie 
la  myopathie.  Mais  oiilrc  que  co  n*nseigneni<Mit  ne  figúre  pas  dans  loutes  I<s 
obseľvalions,  il  ne  faul  pas  oublier  (j ne  res  maladies  infeelieuses  atteignenl  un 
tres  grand  noinbreďenranls  qni  n'onljamais  en  de  myopalhies,  el  qu'il  fanJrail 
en  loul  cas  beaucoup  cľiiémlilé  el  Ires  peu  de  lougeole:  pour  eelle  dernién^ 
maladíeen  particulier  il  y  a  longlenips  (ju'on  en  a  fail  le  primum  ///oiví/ä  dalFoc- 
lions  diverses,  el  le  noni  <le  vľs/ihuhaif  tahis  lui  a  élé  juslemeni  donne;  il  n'va 
donc  \k  qu*une  eause  exln>mem(»nl  bnnalr.  Dn  a  nioins  éludiŕ  rinlluenro  t\v^ 
maladies  de  la  inen*  pendanl  la  grossesM*:  on  n'aboutiľail  pas  sans  doule  áim 
résultat  plus  salisľaisanl.  Enfin  la  sy|>liilis  drs  ascendanls  n'est  pa^  niron' 
enlrée  en  ligne  de  compl(». 

Anatómie  pathologique.  -  i/étude  des  musch^s  allérés  a  élé  faile  soil  sur 
des  fľagmenls  reeneillis  snr  1(^  vivanl  |>aľ  le  harpon,  soil  sur  les  nni^rles  «lii 
caílavrc.  Lesdeux  proeédés  oni  donne  df»s  résullals  idenlitpies  enlre  les  niains 
de  Conheim,  de  KnoU,  de  Berger,  de  Krb,  de  Seliullze.  de  Singer,  de  Landouzy 
ot  Dejerine,  de  I3abés  (*),  de  Blorq  el  Marineseo  (*),  de  Ilirzig  (=*),  ele.  II  ressDrl 
de  loutes  ces  reclierches  qne  la  lésion  esl  la  niéme  dans  les  diverses  forine>  r|ľ 
myopalhies.  el  (jue  leur  degré  seul  dilľére. 

Macroseopiquenienl,  les  niuseles  peuvtMil  présenler  un  voliinie  égal,  siipéri»?iir 
ou  inférieur  au  volunie  normál,  selon  qu'il  s'agit  dune  des  fornies  p>ondo 
Iiypertropliique  ou  alrophique.  Mais  ce  qui  ľrappe  snrloul,  cVsl  leur  ooloralion 
pále,  ordinairemenl  janne  elair,  liranl  sur  le  gris,  ou  bien  co\\hmvr/iniril,>  j^ň<- 
non,  et  se  eonfondanl  avec  W  lissn  c«»llulo-adipeux  ambianl.  La  eoloralion  Jc^ 
museles  malades  conlrasle  avee  la  ľoug(»ur  plus  on  moins  franche  d<»s  niiisíh 
saíns. 

Hislologi(|uement,  il  faul  considérer  les  niodilidalions  [irésc^nlées  par  les  divei> 
éléments  dn  muscle  :  fíbvt*  Mriéa,  tiom  rflli(fu-fnlipt*ux^  Vfii<setufx  et  «/'/•/>:  ?íi /r"- 
rtitíSf.'fflaires, 

Ľexamen  ďune  eoupe  nionlre.  dans  un  cas  de  moyenne  inlensilé,  des  Hljre> 
musculaires  alrophiées,  iľaulres  hyp(MÍľo[»liié(»s,  ďanlres  de  diniensions  nur- 
males.  Sur  les  ľibres  légéreintMd  iiyprľlľoj»liié(»^,  la  slrialionesl  eonservée.  quH- 
(|ucfois  á  peine  visible:  elle  esl  eoninie  dérangée.  ear  elle  n'esl  plus  loul  a  fail 
Iransversale,  mais  ondnléc*  (mi  en  are.  couľbé(»  dans  diíľérenles  direclioiis.  Dan> 
ďanlres,  il  exisle  une  dissoeialion  dans  \o  sens  Iran^^versal,  de  sorleque  lesslria- 
lions  sonl  devenues  Irés  lar^^es.  On  Irouve  aussi  une  dissociation  des  élénifnl> 
carrés  on  des  disipies.  Siir  les  libres  plus  ^ľ(>ss(»s  (ily  en  a  qui  atleignenl  2.'^0yi 
il  n  y  a  plus  (pľunc  léii^éľe  slrialion  iony^itudinalc. 

Les  libres  sonl  en  niénie  lrnq)s  frai^nienlées.  el  ľon  y  Irouve  des  fissuresoii 
cassurí's  ä  bonN  siniuMix  :  sur  (pndqu(*s-uii4's  on  voil  de  dislance  en  dislano' 
des  uíulosilés  |)lus  ou  uioins  surélcvéťs  sinnilanl  des  anneaux  ou  disqnes  roni- 
prenanl  loule  la  larii^cuľ  <!('  la  libre;  d'aulrrs  íibres  sonl  bifurquées  á  ^un»* 
exlréniilé. 

<»i  liviíi.>.    l//,(.  '/'•  ľh>si;i.  ilr  /;;,../,, 's/,  isss  N'.i.  I ^-  pmlic. 

(-1    WlAH.n   cl    MaI:IM>.  ...    Aľ  /..  -ir  „'„ruľ.    IN'-H,   L   |>.    IS«». 

('»,  lIiiJZHi.  r.í)ni;ľrs  tlo-  iHMiľ..li.Ľi-i«'-  r\  .iliŕiii-^les  ilľ  ľAllrin.'iĽiie  du  Sud-Oucsl.  IíCS*'*^" 
de  Stry^Ijnin-íT,  jniii  I^^7. 
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rcs  musculaires  subisseiit  .aussi  la  division  longiliidinalo,  ilivision  se 
it  au  niveau  des  ranp^écs  de  novaux  :  celie  division  donne  naissancc  i\ 

íibľes  f^n^les,  de  lelle  maniere  (|ue  la  íibre  [>rimilive  se  Iľouve  trans- 
I  un  pinceau  de  fil)n»s  aliophiées :  c*elles-ci  se  hiľnrquent  souvent  a 
>milé.  Celte  division  lon^^iludinale  se  fait  de  la  péripliéľie  au  <*enlre, 
n  le  voit  bien  sur  les  roup(»s  Iransversales  oii  ľon  eonslale,  au  débul 
«sus,  des  encoehes  pénélranl  dans  la  prolbndeuľ  d<»  la  fdire  :  plus  lard 
dies  sont  remplacées  par  des  ľenles  divisant  eoinplelemenl  la  fibre  pri- 
\  íibľilles  secondain*s.  Exceplionnellemenl,  la  division  se  fait  dans 
I  ľ  ni<>nie  de  la  libre,  í[ui  se  Iľouve  divisé(»  par  la  íissure  en  deux  élé- 
>ncerdrií[ues,  un  cylindre  rreux  périphériipie  enlourant  un  cylindre 
Iral  (Erb).  Duranie  a  observé  ce  dernier  niode  de  division  dans  plu- 
s  (ľliyperlľophie  vraie  des  muscles. 
ľlaines  fibres,  on  voit,  aulour  des  novaux,  se  former  des  amas  de  j>ro- 

non  dilTérencié  et  creusésouvent  de  vacuoles.Ces  vacuoles  seraienl  le 
ľuncí  sorte  de  digeslion  du  inyoplasnia  (Met(tlinikofl\  Volkmann)  par 
mces  sécrétées  par  les  noyaux,  (^1  dépendraienl  ainsi  de  ľaetivité  du 
inia,  opinion  qui  n'est  [)as,  dans  tous  les  <.*as,  conťorme  ä  la  realite, 
íarinesco. 

lesíibres  [írésentent  uneprolileralion  marquéedunoyau  dusarcolcnime. 
^ont  tellenient  nonibreiix  parľois  tpie  la  dištance  qui  les  sépare  n'est 
is  fj^rande  qu(»  l(Mir  dianiétre  lUí^nie.  Celie  [)rolifération  nucléaire,cons- 
[  ľindice  de  ľactivilé  du  sarcoplasnia,  aclivité  aboutissant  a  la  produc- 
vacuoles  que  nous  v<»nons  de  sif^naler. 

i  fibres  atrophiées,  la  silualion  est  f^cnéralement  bien  conservée  ;  il  se 
les  phénonienes  de  division  lonf^iludinale,  nioinsa<'cenluésqu'au  niveau 
s  hypertropbiées.  et  une  proliľi'^ration  nucl«'»aire  intense.  Ľatrophie  est 
•al<\  la  íibre  étanl  réduib*  a  un  mince  fdament  slrié  ;  elle  est  aussi  lon- 
ľ  pour  Uotbja  fibre  clant  raccourcie  par  suite  dela  fonte  du  niyolemme 
crois^^enient  d(vs  laisceaux  tendineux. 

[uebpies  cas  oíi  ľexamen  pul  <^lr4*  fail  au  debut  de  la  maladie,  alor.s 
lu^cles  c()nunengai(»nt  sculcMucnt  a  s'ailércír,  on  a  pu  noter  VltifpertrO' 
I'  des  fibres  musculain»s.  les  faisceaux  étant  composť^s  de  íibres  Ires 
'uses,  a  striation  irré^ulicn*,  présentant  de  ľréípuMites  divisions  lonf^^i- 
i,  semées  parľois  d(»  vacnoies;  on  notail  dans  C(*s  cas  une  proliíeralion 
'  Irés  inarquée.  «  (l(»lle  by|)eľtľof)liie  prcmoniloire,  dit  Durante,semble 
ľune  suractivilé  du  sarcoplasnia  <pii  s1iyj)ertroplne  sous  ľorme  de 
"  dilTus.  Sous  c(»ll(*  infiuencí*,  les  íibn^s  liypi^rtrophiées  se  divisent  et  se 
mU  deja,  conime  ellcs  coidinueront  a  le  i'air<í  dans  la  phase  ultérieure 
e.  Mais  nous  savons  i\\u\  si  ccs  divisions  et  subdivisions  sont  suscep- 

douncr  naissance  á  (U^s  íibn*s  ^reles,  elles  iu>  sauraient  enlratner  une 

du  niuscle  á  clh^s  scul(»s.  Celte  alropliie  ncí  surviendra  que  lorsque 
aclivité  du  saľco|)líisina  aboulira  a  ľindiviflualisation  cellulaire,  cette 
ilísalion  cellulaire  paraissanl  indispensableaux  niétamorphosesdiyerses 
lint'nl  la  disj)aľilion  des  člcnienls  musculaires  et  ľatrophie  des  fais- 
nlracliles  (').  »  Ccllc  liyperlropliii*  niusculaire  du  debut  de  la  myopa- 
'conslatée  i)ar  Ľrb.  ľ>;iľsikow,\Veslpbal,  iiilzí^,  (!iardarelli.  Pour  Rotli, 

MK.  Manuel  ď/iistolo'jo'  i»it}inlniiiifn.c  de  Cornii  et  linnvic)\  ô"  cdition,  t.  Ií. 
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il  nVst  pas  prouvé  qii'il  s'agisse  dans  C(*s  cas  ďune  hyperlrophic  vraicdc  loulle 
muselo,  car  on  iťa  examinóquedes  fľa<^nientsmusculaires. Cepenilan!,onadmel 
géiiéralemen!  ľo]>inion  do  Erb.  pour  qui  ľhyperlrophie  représciile  la  pľomiére 
périoílo  de  ľóvolulioii  alrophiqno. 

Erb,  en  effel,  a  nionlré  (pľil  y  a  des  niiisťjles  dans  lesqiiels  on  ne  Irouve 
presque  exclusivemeni  que  des  fdjres  liypervolumineuses,  ol  ces  muíji.li^ 
paraissent  ťoneiionnellemenl  les  moins  nialadi^s :  Hilzi^  (de  ílalle).  siir  Ic 
biceps  d'iin  jeune  liomme  alTeclédepuis  quehpies  niois  seulemenl  de  myopalhie 
a  lype  seapulo-huméral.  na  liouvé  que  des  fibres  hypertropliiées,  quelqiios- 
unes  ('ol()ssal(»menl  (250  a):  dans  eeiiains  mus(*les  ou  [)arlies  de  muM-les  qui 
sonl  encoľe  presciui*  norniaux.  on  ne  nmeonlre,  au  milieu  de  íibres  encon* 
indemnes  de  loule  altération,  que  des  fibres  hyperlrophiées ;  un  peu  plus  tartl. 
le  noinbre  des  fibres  aup^menlées  d(»  volunie  ľemporle  sur  celui  des  fibres  iitrn- 
phiées ;  enfin  ľalľo[)hie  des  fibres  domine  dans  les  muscles  les  plus  malailť>. 
Iľalrophie  esl  flonc  le  slade  birminal  du  proressus,  et  [)eul  íjuelquefois  se  mon- 
Irer  seule  d'emblée  dans  un  niusele  oú  ľon  ne  n^neonlre  aueune  fibn^  hyperlro- 
phiée. 

La  clinique  juslifie  relle  maniere  de  voir.  ear,  si  ľon  snil  quelque  lenips  \v> 
malades,  on  peut  s'assurer  (jue  dans  les  premiers  ti»mps,  eertains  muscles  [dA- 
loídes,  grands  droils  de  ľabdomen,  lemporal,  (»lc.,  parexemple)  qui  préscntrii! 
moins  de  faiblesse  que  ďaulres,  sont  précisémenl  en  hyperlrophic,  el  qu«»  plns 
lani,  íl  mesure  qu'ils  s  affaiblissenl,  ils  diminuenl  de  volume  jusqu'á  dcvenir 
moindre  que  des  muscles  normaux.  Sur  le  malade  de  Ililzif^  cilé  plus  liaiit.  «m 
constalail  de  ľbyperlropliie  (ľun  bras,  en  mOme  lemps  <iue  de  ľalrophie  iiiani- 
fesle  des  deux  pecloraux  ;  or,  pluslard,  le  bras  s'atrophiail  á  son  U>ur. 

Les  fibres  alrophiées  el  liyperlropliiées  sonl  irrépuliénMuenl  réparlies  íians 
un  môme  musde  :  «  í-a  clinique  nous  monlre  (|ue  les  muscles  sonl  inkTcssťi 
successivemenl :  ľ(»xamen  liisloloii^icpn*  nous  pennei  de  conslalerquecliaquclibn* 
f**il  albunle  individuell(*menl,  évolue  en  (pu^kpie  sorle  pour  son  pro[»ľe  coinple. 
d'oii,  sur  les  coupes,  ľaspecl  dilľus  des  lésions,  qui  ne  présenlenl  lo  phi* 
souvenl.  aucune  syslémalisation  j)ar  faisct^aux,  el  le  mélange  sur  le  mc^me  point 
dV'lémenIs  á  lous  les  ilei^rés  de  ľévolulion  patholo^itpie.  >  (Duranie.) 

Ainsi,  dans  ini  m<^me  musch*.  loules  les  fibres  ne  subissenl  pas  en  mOmelťiiij"* 
une  alléralion  idenlique;  il  s'agil  le  plus  souvenl  ďun  processus  dissérainó 
allanl  de  fibre  (M1  fibre.  <1(»  ľaisceau  en  ľaiscean.  On  con^oil  donc  que  le  volunif 
api)arenl  du  musrie  puisse  n't'^fre  pjis  en  concordance  avec  lei  ou  tel  slade  de  la 
maladic.  la  présenc(»  iľun  c(M'lain  nond)re  de  fibres  hyperlropbiées  surfisdDt  á 
niasqurr  ľalntphie  d'un  [>lus  fifrand  nombre:  il  n'y  a  rien  de  constanl  á  oH 
é^ard.  el  des  nnisrlcs  de  volunu*  normál  en  apparence  peuvenl  Hu*  profondí- 
mení  déiíŕnŕiv^.  ( '.e  niélanp'  de  fibres  alrophiées  el  hyj)erlrophiées  a  [m  fain* 
flire  que  «  rien  m-  ľľfisľmhfe  phfs.  nv>//.s  /»»  miriosropc,  a  un  musrie  Injpcrir^'p^iV 
tfif'Kii  ittK^clr  fitrojf/tiŕ.  »   (P.  Maril*  el   (i.  (iuiiion.) 

On  il  nob'  píiľľni*i  dc's  lŕ<ions  dŕirŕnŕľalivrs  <les  muscles  :  dé£>^énéresceDn' 
i^rais'^cnx'  (rolmlK'im.  Pepprr.  Oppenhrini  cl  ('assirer,  Pick):  dégi>néresoeDCC 
hyalinc  ou  í-ircu^^c  (Erb.  Habrs.  r\r.).  Oulrr  cpie  c(»s  lésions  sonl.  assez  rare*. 
Icuľ  valiMíľ  rsl  loľl  di^riijablr  :  poiiľ  Kxncr,  l\in>ll.  Pick,  les  modifications allri- 
bučes  ä  la  dŕi»:<''in'ľrv;r(Mirí*  li\alinc  >cml  loiil  aľliíi<-i<»lles,  dépendent  de  ľadion 
des  ľéadiľs.  r\  iľoiil  aiininc  ^ii;iiiíiralion  pallu»l()gique.  Pour  Duranie,  te 
lésions  d<''«<énéľalivr<  ľcléxníi  imiquciin'nl  des  accidents  ďinfeclion  ou  ďiiilosi- 
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cation  ou  de  la  caehexio  donl  élail  alleínt  Iť  maladt^  au  moment  de  sa  mori,  et 
n  oni  aucune  relation  directe  a  vec  la  myopithie  elle-nn^me. 

Mais  le  processus  ne  porle  pas  seiilemenl  sur  la  fibre  musculaire.  Le  tissu 
conjonctif  inlerstitiel  s'hyperplasie  íle  lelle  sorle  qu'il  eonlríbiie  pour  une 
^rande  pail,  dans  certaines  formes,  á  ľaccľoissenienl  exajíéré  dii  volurae  loial 
deľoľgane.  Les  noyaux  sont  nombreux  dans  ce  tissu  inteľstitiel;  |K)Uľ  les  clas- 
siques.  leur  proliréľalion  reléve  de  ľhyperplasie  inflammatoire  du  lissu  con- 
jonctif: on  lend  h  admetlre  aujounľhuí  iju'ils  sont  de  vérilables  noyaux  muscit- 
Imrrs  provenanl  des  fibres  détruítes  (Krusinf|i[.  Durante).  Pour  Krosing,  c'cst  la 
Iransfonnation  du  lissu  musculaire  en  eellules  fusiformes  cpii  aboutit  á  la  pro- 
duction  du  lissu  intersliliel  (tissu  conjonctif  musculaire). 

Le  lissu  conjonctif  interstiliel  est  infiltré  de  eellules  adipeuses,  a  tel  point 
íjue  ie  tissu  adipeux  ]WMit  non  seulement  rompenser  en  volunie  b»  tissu  muscu- 
laire atropbié  ou  disparu,  mais  enc'ore  donner  ľillusionile  muscles  lierculéens, 
oVst  ce  qu'on  observe  dans  la  forme  dite  :  pftľftlijsii*  pi^ťwlo-hypľrtropfdque.  On 
Yorra  plus  loin  que  chaque  groupe  musculaire  a  en  quelque  sorle  sa  fagon 
ďéire  mahide.et  que  ľatrophie  ou  ľhyperlropliie  portenl  de  préférence  sur  lelle 
ou  lelle  réj^ion. 

Les  vaisseaux  sanguins  participent  á  ľaltération  générale.  Veines  el  arteres 
sont  souvenl  entourées  de  plusieurs  coui'lies  de  eellules  embryonnaires  mono- 
mKl»'*aires  n)nde<,  el<»nlľe  lesquelles  se  voient  des  rellules  fixes  augmentées  de 
voluine.  (Mte  infiltration  se  prolon^e  le  lonfi^  des  p<Mils  vaisseaux  musculaires 
priiniliľs.  11  y  a  égalemenl  de  ľcndarlérile  ou  endo-rapillarite  produisant  un 
nHró(iss(»m<»nt  el  inOme  quebpiefois  une  oblitération  de  la  lumiere  du  vaisseau. 
Knfin  les  parois  elh»s-nn>mes  sont  dcveniu*s  embryonnaires,  les  eellules  fixes 
sont  en  niultiplication  (ÍJabes). 

On  jMMil  voir  é^alement  des  vaisseaux  lymphatiques  sinueux,  dilatós  et 
lapissés  dť  eellules  endolliéliales  plus  grosses  quViľétat  normál. 

Qu.Tnt  aux  n(»rfs  inlra-musculaires,  un  grand  noud)re  (ľobservateurs  en  ont 
signále  ľintégrité.  í'ependant  Fuerstner  (')  a  nolé  dans  un  cas  ľaltération  des 
faiscoaux  nervo-musculaires,  et  Habes,  <Ians  une  obs<M'vation  de  pseu<lo-hyper- 
Irophie.  donne  la  descriplion  suivanle  :  «  Les  lésions  (des  n(M-fs)  se  limitent  á  la 
lerminaison,  landis  que  les   fibres  nerveuses,   in«>me  apres  leur  isolement    (?t 
apri's  leur  division.  monlrent  peu  de  lésions.  On  n'y  constale  qu'une  proliféra- 
lion  peu  prononcée  de  la  gaine  de  Schwann  et  ile  la  gaine  de  Henle,  en  môme 
lemps  qu'un  gonflemenl  du  cylindraxe  plus  prononré  qu'a  ľordinaire.  Seule- 
ment, prés  de  la  terminaison,  le  cylindraxe  se   colon*  á  peuie  par  ľor,  et  les 
Doyaux  de  ses  gaines,  en  méme  teinps  (pie  les  noyaux  du  sarcolemme,  sont  en 
proliféralion  évidenle.  Le  nerf  se  termiiie  avec  un  noyau  terminál  proliféré, 
landis  que  les  terminaisons  proprement  dites  en  crosses  el  en  filaments  ont  dis- 
paru,  de  sorle  que,  dans  la  plaque  terminale,   il  n'y   pns   méme  un  element 
colorable  par  ľor,  et  á  leur  plače  on  Irouve  une  subslance  pále,  grenue,  une 
masse  considérable  de  noyaux  en  proliféralion  de  diíTérentes  provenances,  en 
méme  tenq»s  (juune  subslance  granuleuse  renfermant  aussi  des  grains  grais- 
seux.  En  comparant  ces  terminaisons  dans  les  fibres  qui  ont  perdu  leur  stria- 
lion  avec  celieš  des  fibres  normalesde  la  méme  régi(m,on  [>eut  Irés  bien  appré- 
cier  celte  lésion  remarquable.  Dans  certaines  fibres  musculaires  encore  plus 

C)  Fuerstner.  Association  des  neuroln^istes  et  aliénistcs  de  ľAIIeina^ne  du  Sud-Oucst. 
Session  de  Baden-Baden,  juin  181).!. 
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modiľiées,  la  íihre  nervouso  se  lormiiie  |>ar  iin  fílament  lrí*s  fin  qui  no  «e  colore 
plus  par  ľor  ol  (jui  esl  oiilouré  par  iino  phupie  atrophique  unifornio  saiis 
aiirimo  slnictuiv.  » 

Dans  unc  aulľe  aulopsio  d«*  ps(»inJo-liyp<M-lroplii(juo  rapportŕo  par  Ic  nn%ľ 
autciir,  l<*s  iiorfs  ŕlaient  a  pt»u  preš  norrnaux.  «  Les  petils  faiscoaux  do  norN. 
dil-il,  sont  pon  allóiós;  on  nolo  parfois  iin  ópaississomont  insip^nifiaiit  de  la 
gaino  laniollaiľo  ainsi  (iirniio  niultifdiralion  pou  prononcóo  dos  noyaiix  dii  m''- 
vľilonimo;  il  soinhle  quo  lo  lissu  cpii  so  Ironvi*  onlľo  les  íibros  neľvou>os  soil 
(^paissi  ot  Iiornof^tMio  ol.  <fuo  los  csj)aoos  lvinphati<pios  do  ľinlóľioiir  dos  íibres 
soicnt  dilatós;  inais  lons  cos  ólómonls  no  donnont  pas  a  la  liliľo  oniiôrc  un 
aspocl  hion  dilTóronl  do  ľasp(»ol  nonnal.   » 

Un  doouinonl  analoniiquo  tU^  la  plus  haulo  imporlanco  a  óló  founii  on  I8>y 
par  A.  (jombauU  ('),  (pii  a  ŕludió,  avoo  la  oonipólonoo  quo  ľoii  sail,  los  norí'* 
pónpliériíjuos  dans  un  cas  do  niyoi»alhi<*  j)ro^ľossivo  so  rapproolianl  clo  la  forme 
juvónilodo  Eľl).  r.o  savanl  analomo-paiholo^islo  a  Irouvó  sur  un  ^rand  nomhn" 
do  noľťs  póriphóriquos  (lous  los  nerfs  ďun  niendiro  supóriour  ol  un  soialiíjuť; 
uno  allóralion  proľondo  du  oylin<lraxo.  «  Sur  un  grand  noinhľo  do  iihro*.  k 
oylindľaxí^  a  lolaloniont  disparu  ou  toul  au  nioins  a  cessó  do  so  ooloroľ|iarl«' 
carmin.  Olle  ahsenoo  du  ovlindraxo  poul  s'obsorvoľ  suľ  dos  íibľos  donl  la  imŕ- 
line  ost  ľój^uliôľo  ou  plus  ou  moins  moniliformo.  niais  non  oncon*  réduileni 
houlos.  On  conslalo  sur  lo.s  niOnies  Hbios  qu(*  los  noyaux  no  so  sonl  nullomonl 
multipliós,  ol  quo  lo  proloplasma  na  pas  vój^óló.  »  Avanl  do  ílisparaitľo.  lo  t'vlin- 
draxo  <lovionl  monilif(u*nio  ol  so  char^i*  iU^^  fifianulations  au  nivoau  dos  jKirlion-s 
ronílóos  .  «  En  óludianl  los  dilTóronls  so^ummiIs  ďun  mOmo  noľf.  on  ooiislalt* 
quo  la  lósion,  boauooup  |)lus  niar(|uóo  h  la  póriphório.  s'allónuo  au  fuľ  ol  áim*- 
surc  qu'on  ľomonlo  lo  \on^  du  norí'.  Dans  los  ra<Miu^s  antériouľos,  los  lilín^ 
sainos  sont  do  boauoouj)  los  plus  nonibnMisos.  »  On  voit  quo  ooUo  lósion  esl  div 
tinolo  r/??a/o///ť(/í/#'////'/i/do  la  dŕgónŕľation\vallóľit»nno.  Dansoo  oas  la  nioelh'pn- 
sonlail  (piolqu(»s  lósions,  inais  lr.<  rdluh's  tlťs  mrne.^  (tnfi'nct()Yf<  ŕtnlmt  :^n'n\'i, 
D'uno  faoon  génóralo  los  vaissraux  dr  la  subslanc<*  blanclio  ólaionl  dilatós  ťl 
avaiont  d(»s  |)arois  ópaissies. 

Lo  uialado  ólaul  ninľl  lulxM'oulrux,  <pioiqu(*  sans  synqdoni<»s  \\v  nŕvľih*. 
M.  (íond)aull  appoľtr  dans  ľinloľpľólaliou  il(*  re  eas  sa  ľósoľvo  habilnoll«\  On 
ju^oľa  plus  loin  do  ľiin|M)ľlanro  iW  celh*  coiistalation  analoniúpio. 

Pnuľ  on  finiľ  avcM-  |(»s  allŕialions  iľouvŕos  <líin*^  le  syslônio  norvoux.  si^nal<m>, 
a  lilľo  exoí'plionnrl.  la  srjŕľnsť  k\\\  ^n-and  syiMi>ailiiquo.  donl  Babt**^  ťail  nienlimi 
dans  un  oas. 

Los  lósions  du  syslrmi*  noľvoux  oenlial.  sijrnalóos  par  cpiolcpios  aulouľs,  soni 
iuí'oustanles  <'t  vaiiablrs  :  on  ne  saurail  leuľ  altribuor  de  valouľ. 

(loniinonl  conqHendľe  l(»  processus  í\í'  la  dó^érióialion  niusculaire,  cl  poul  on 
élabliľ  un  ľappori  do  priorilé  onlľo  ľalléľalinii  d(»s  divors  ólómonls? 

Landouzy  ol  iJejoľino.  cpii  n'onl  |)as  coiisialó  de  lósions  vasoulaiľos,  ijiii 
insislonl  suľ  ľinlótíľiló  ľoniar<|nablo  íIos  vaissoaux,  sc  rofusent  a  voir  lá  ini 
pľoecssu^  inllainniíiloiľe.  el  qualilienl  ďatrap/iir  s/n?/>//.' ľólal  palliolopique  dť"?^ 
luusrlrv;.  Hjibes.  au  i'onliaiľe.  IV.ippó  dí*  la  |>;iľlicipalion  du  syslómo  vasculaitv. 
siiruíilóe  <ľaillenľ<  p;u-  danlľe^  lii-'bdoirislos.  <'iiiľo  autľos  Hlooq  <*l  MarinesťO, 
raMa<-Iie   ľalľojiliie  i\r<    {\\\yr<  r[  ľappiuilion    Ac   nouvoau    tissu    praissoiix  ä 

■'»  A.  (loMiiví  1.1.  Siiľ  ľŕl.il  (U'<  iH'ľľ^  jn'ľi|iliŕiiijiu'v  ,i.'ins  iin  r;is  ile  niyopalhíc  j»rogre*- 
sivo.  Ai-rh.  v.ľi-tľ.  ilť  //M'/.,  l^:^'.l.  p.  ('"», 
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ľinfluence  hyponiUritíve  des  vaisfUíctiur  sanguins.  Metchnikoiľnvail  (ľabord  pensé 
cjue  los  cellules  musculaires  jouaiont  un  role  phafjfocyliiiue.  Dans  los  cas  ou 
des  fihrillos  no  manifcslonl  pas  uno  aclivilé  surrisanl<%  lo  proloplasma  ínlerstitiol 
s'einparo  ďellos  ol  los  dévoro.  La  suhslanco  contracLilo  (inyoplasma)  s'enloure 
du  plasina  inlorsliliol  du  faiscoaii  (sarcoplasma);  colui-ci  on^lobe  et  digere  los 
Bbrilles  ol  so  traiisfonne  on  oellulos  amiboídos.  Lewin,  dans  un  eas  de  psoudo- 
hyperlrophie,  a  conslaló  la  forniation  do  pliagocylos  :  lo  saľcoplasma  des  fais- 
ceaux  so  diíTórcncio  on  collulos  ami]>oídos  qui  onfi^lobonl  la  subslanoe  siriéc. 
Blocq  ol  Marinosco,  supposant  un  dósoľdro  priniordial  liéródilairo  do  la  fibro 
musculaíre,  aoceptont  cello  Ihóorio  en  la  modifiant  :  «  A  un  inoinonl  donne,  par 
u  ne  vériUblo  inversion  c/iitnioíacíitjnp,  le  inyoplasma  devienl  incapable  ďassi- 
niileľ  les  élónionls  do  nuhition  <lo  la  lymphe  qui  lo  baignc,  ol  alors  lo  lissu  de 
soulénemonl,  grAco  a  son  pouvoir  nulriliť  si  puissanl,  accaparo  cos  éléments 
devenus  surabondanls.  » 

Sans  enlroľ  dans  d  aussi  savanlos  considéralions,  et  lout  en  aoceplani  un 
irouble  tľopbiípie  donl  la  naluro  csl  a  cetlo  houro  inconnue,  Erb  so  conlente 
dexposor  sa  manioro  de  coiuprendro  la  sucoession  des  acles  pathologiques  qui 
aboutissonl  a  la  dógónóralion  musculairc,  ol  il  oonclul  do  la  fagon  suivanle  : 
«  II  est  próiualuré  do  (*onsid(^rer  lo  prooossus  qui  nous  oocupo  comme  élanl 
pľimilivomenl  myopatbiquo.  Quiooiiquo  no  roslreint  pas  sa  ťaoon  de  voir  au 
chanip  visuol  du  mici'osoopo,  dovra  convonir  que  ľanatomio  palhologique 
íiotuollo  no  poul  donnor  uno  oonolusion  rerlaine.  » 

Lo  syslôme  ossoux  donl  la  clini(|uo,  on  lo  vorra  plus  loin,  a  rolovó  des  alléra- 
lions  nolablos,  na  pas  óló  oncoro  ľobjol  (ľuno  óludo  liislologiquo. 

Symptômes.  —  Le  niyopalliiquo  so  prósonlo  cmi  gónóral  au  intMlocin  alors  quo 
«i  nialadic  ost  assoz  avanréo  pour  quo  los  divors  symplAnios  on  soionl  facilo- 
inonl  saisissablos.  Mais,  c'osl  moius  «  Vfonffifjriiiso/ff^nf  »  do  loUo  ou  lollo  partie 
do  Son  roľps.  quo  la  fftihlľ>ist'  do  sos  lUíMnbros  su|)óriouľs  ou  iníoriours  qui  ľin- 
quiŕlo  (»t  ľaniôno.  C'osl  alors  a  ľobsorvahMiľ  a  ľochon-lior  ľólal  dos  inassos  mus- 
rulairos,  a  j)rooédoľ  á  un  iuvoulairo  niiniitirux  d(»s  (ióľoľmations  atroplii(|uos  ou 
liypeľlľ(q)hi(pios,  ä  oxplon'ľ  on  dólail  Irs  lóaclious  óiíMlriqurs  do  chaquo 
muscl«%  a  s<'  roiidro  un  íoinj)!**  oxart  d(»  Icuľ  \al<Mir  ťonolioiinello,  rnfin  a  ralta- 
rluM*  \r  rns.  si  |)ossibh\  a  un<^  (l(»s  ťoľuios  roniUH^s  íU'  la  nialadio. 

II  íanl  loniľfi^ľand  compto,  dans  ľa|>pn'M;ialioii  du  volunio  iU'  lol  ou  lol  muselo, 
du  dť'VoIoppiMUonl  gónóral  du  suj<'L  du  rnrf/irirnl  )iiiff<rtffftiľt\  si  ľon  |)Out  diro, 
do  ohaquo  individu.  Encoro  s(íľa-l-il  (piolquofois  diťlicilo  do  diro  sily  a  vraimonl 
alrophií'  ou  hyporlrophio,  <'aľ  lol  muselo  alľoi)liió  lo  parallra  ďaulant  plus  quo 
son  voisin  pourra  élro  hyp(M-lľoi)liié,  ol  róciproquoinont.  La  oomparaison  avec 
los  niusolrs  homolo*?uos  ne  sorail  d  auruu  socours,  oar.  lo  plus  souvonl,  los 
lósions  sont  sy//iľtľif/ues.  Copondant,  dans  la  góuóralitó  dos  cas,  ľatropbio  ou 
ľhyp(»rlropliio  sont  óvidonios. 

Lo  malado  ŕtaiit  mis  á  n  u,  co  cpii  d'abord  fVappo  lo  rogard,  o'est  VabKence 
tľhaľninniŕ  ih'A  fnrmr.^^  soil  quo,  le  trouc  ci  los  bras  ayant  oonsorvé  un  dessin  á 
peu  j>rôs  corrooL  los  m(»mbr(»s  iuľŕľiruľs  soiont  ómariós  ol  gr(^los,  ou,  au  eon- 
Iraire,  oxagérómont  <lóvolop|)ós;  soil,  iiiversomout,  quo  do^  nu»nibr(»s  inférieurs 
plus  ou  nioins  normaux  supporlonl  un  busloamaigľi,avoodt;sópaulosossousos, 
et  dos  bras  squololli(juos. 

Ce  n'osl  (pu*  Irôs  raromonl  (onona  pourlantcilódos  oxomplos)quo  ľatrophi(M)u 
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ľhyperlrophie  porle  sur  ľenseinblo  du  systéme  iiiuseiilaire,  ol  toul  de  suilf 
ľaltcntion  séra  alliréo  vors  lelle  on  Iclle  partii^  du  coľps.  On  tronvcra  plus  loin 
les  íliverses  localisations  el  modalilés  d(»  débul  dn  procossus  myopalhique:  ici 
sont  indiqués  seulemenl  les  caraelí»res  g"énéraux  des  musrles  malades.  Maison 
peut  poser  en  [)rineipe  cpie  ľaltéralion  musculaire  est  éh'ctlve  et  frappe  !ouj^^u^ 
certains  gľoupes  i\  ľexclusion  conslanle  de  rerlains  aulres.  Les  miiseles  pľosquo 
loujonrs  atrophiľíi  sont  :  le  pelil  et  le  grand  peeloral  (porlion  clavicnhiire  decr 
dernier  cxceplée),  le  grand  dorsal  (jui  souvenl  disparaít  en  enlii^r.  le  grand  den- 
lelé,  le  rhonilMude.  les  sacro-lond)aires,  le  long  dn  eon,  les  fléehisseurs  dn  bras 
biceps,  brachial  anlérieur  el  longsnpinalenr,  tlonl  ľalrophie  es!  souvenl  précocr 
Aux  membres  inferieurs,  les  ľe**siers,  le  (juadriceps  fénioral  prescpie  m  rntier. 
le  lenseur  du  faseia  lala.  les  péroniers,  le  jand)ier  anlérienr.  D'aulres  nuisclľ* 
sonlpris  moins  souvenl,  el  dans  une  moindre  mcsure  :  le  slerno-eléido-inaslol- 
dien,  ľangulaire  de  ľonioplale,  le  eoraeo-braehial,  les  ninseles  roiids  rt  siirloul 
le  delloíde,  le  sus-el  le  sons-épineux.  Eníin,  les  plus  réfraetarres  paraissenl  Hre 
les  niusdes  de  ľavanl-bras,  surtoul  les  fléehisseurs.  (.)n  peut  dir(í  dune  Umu 
géntTale  (jue  ľalľoithio  tlŕhnle  ft  ťsf  nmľuuéo  snfHout  n  bi  rai'ine  des  nt»?mhri'-<(\ 
(ľest  ľinverse  fpie  ľon  observ<;  dans  les  amvolrophies  ďorigine  spinale.  L"* 
inusrles  dela  nuque  ne  sont  pris  ([ue  dans  d«»s  eas  exee|)lionn(4s. 

hlnjperlroph'i(\  (die.  si(»ge  de  préférence  aux  niendjres  inferieurs.  et  envaliil 
surtoul  les  museles  des  molh^ls  el  les  niuseles  ľessiers.  Quand,  ehose  rxreplion 
nelle,  elle  se  montre  aux  membres  supérieurs,  cVsl  aussi  de  préférence  surcer- 
lains  museles,  elen  parli<-ulier  le  delloíde  el  le  Iriceps  huméral. 

On  voil  done  <|ne  les  museles  alrophiés  on  liyperlrophiés  n'appartiennenl  JW'' 
a  des  lerriloires  nerveux  définis,  mais  bien  f)lulôl  a  des  p/o?/y>/'.s  p/iynínloifi'iim, 
d'ailleurs  plus  on  moins  bien  <'ireonserits. 

Les  museles  de  la  faee  parlicipenl  égalemenl  au  j)roeessus,  mais  iei  on  na 
guére  observé  que  ľalropliie.  Dans  (juelques  rares  eas  on  a  nolé  que  Ir  fíHÍal 
inférieur  seul  élail  pris:  le  plus  souv(»nl  il  s'agit  de  ľensemble  des  inusclos  iv 
la  mimújuľ  facinh\  ä  iles  degrés  di\(»ľs  eepjMidant.  Les  maslicaleurs  d  les 
museles  de  la  langue  (porlion  motrin*  du  Irijumeau  et  hypoglosse),  les  niusrle> 
«q  innervalion  bulbaire.  sont  presqui*  loujonrs  respeelés.  Cetl(*  régle  n'est  pa^ 
absolue  :  les  eas  de  Reinhold  (-)  (aspe<-l  rlinicpie  dune  paralysie  bulbaire,  sys- 
leme  nerveux  sain  a  ľaulopsie),  dí»  Bouven*!  (')  (atrophie  du  releveur  úr  la  píiu- 
piére  el  des  museles  de  la  langur),  d(»  Mari(»  (*)  {plosi<  bilaléral  et  atrophie  tlť> 
masliealeurs)  montrenl  qiľil  <»xistr  iles  rxe(»|)lions  (íig.  I).  Ch**/  deux  niy«> 
pathíquí's,  IlolTmannC')  a  observé  la  j)aľliei|)aliondes  masliealeurs,  de  la  lan|?nľ 
í»l  du  voile  du  palais  :  vvV  auleur  dénit  un  type  bulbaire  de  la  myopalhie. 

On  a  égalíMnenl  signále  ľalrophie  du  diaphragmr  (Krb)  el  du  musrh*  car- 
diaque. 

L^examen  dir<'el  do  niusclrs  albMuls  ne  lournil  (|ut»  des  renseignemrnť' 
seeondaires,  mais  qui  niérilent  ďélrr  nolés.  A  la  /m/putinn,  selon  ľélal  plus  ou 
moins  sclénMix  des  nnis<-lrs  on  de  eerlaines  <le  Irurs  parlies,  on  cíonstab*  A^ 
porlions  fermes  rl  inémc  dnn*s.  ronime  des  briíles  eonjcmclives  plus  ou  moins 

(')  D.iii-  nn  r.is  <]'( )|i|i('n)itMin  el  íiassiľoľ.  l;i  ľ;nirM'  (i<'.s  inenilu'e^  ólait  au  contraire rcslée 
Inlacle.  rl  l;i  iii:íI;h1íí»  avnil  ŕvuliiŕ  ľomiin^  uim»  ;iinvi.>ln>plil('  (Ihaivol-Mario. 
(*)  Hmimiom).  fh-i'lsrh.  /f'ifrhr,  l\  \er"r,fl„'Hh,  iSíG.  t.  \\\  p.  IXí). 
(')  Roi  vi;i!KT.  I.'jo"  inŕ'i.,  ixu.*!,  n   "•.». 

(♦)  MaIUK. /iVť.    iirinnl,    IlHlI. 

<*)   lloFFMANN.   íh'.nfsrh.  /eitohr.  /'.   .\''rr>','liri!l,\   [HW,    \.  \|í. 
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R,  mi~ des  nodoiiilŕs  ifun'í^  t*1  sajllrmlos:  en  iľinilľe^s  (íoirils,  on  a  mu* 
n  lU"  tiiolleí^****  ;umlt>|íiio  a  í'<*1Ií*  íjiie  ílonne  Ír  lissii  íulipriix  ;  iľŕiiiiľí*s 
f*nHii  111^  |in*seiit*nit  plu*^  qur  la  ]>ínm,  loute  iracc  de  lis^su  miií^culaire 
spŕini  soii^  le  doi^íL 

onlraetions  fifhiliffitr'i,  si  ťréi|iienteí?^  mais  non  coiii^ilantes  (Diiclieiinp) 
i  amyotrophie!^  d^orjgint'  spinah*,  ont  éié  considérét*!!  commt*  loujfíurs 
i  dans  lii  iiiyopalliio  ppiíiiilivíN  l.a  pliiparl  des  aiiUnirs  avait>nl  mtHiic*  fail 
í  de  len  r  alíSíi^nc*'  u  n  stf^tu*  i-n  quelquo  sorle  palliof^nomonique  de  la 
tiť  musculaire  idiopnlhíqiie  ( Ľrb,  Landouzy-Dejeriiie,  i^lc),  Mab  les  cns* 
ijours  pluí^  nomlireuK,  en  paiiieiilier  pour  la  Torme  psí*iidn  hyp^rtm- 
de  Diyupalliíe  primilive  a  ver  eonlraeHoi>s  fibľilfain*s.  (*1  il  ľa  n  I  renon- 

voir  n  n  ranirieľe  diíTŕľentiel 
e&airophieíi  niyŕlopalln<pieí5.  U 
Ain  eependanl  q  ne  f 'e  í^igne  esí 
ipmoiiis  fľequenl  daii*^  rrHes-lá 
i&  celles-ci,  Quauil  on  note  c  e 
éne,  ce  n*est  j>aí*  lonjoiirs  sur 
clcpí  en  npparení*e  li*s  (dus  al- 
on  le  re  n  e  o  litre  pinlôt  í^nľ  des 

d  aspeet  normál  et  ilonl  ľaíl'ai- 
?nl  npM  pas  Ires  rnan|né  (Ziíu- 
íEilzig,  Oppeidieimeľ,  Lén,  elc). 
léine  sort  somble  ťrapper  n  n 
iigne  jusqn*Íei  n'^^puté  disluifdiC 
3  deux  j^oHeíí*  de  myopallnes^  la 

dfi  dégénŕľmCi^fV^t**  Erb  ytnioul 
idA  siir  síjn  absf^nec  ou  isa  prŕ- 

día^ínostíe  eerlaiti  de  ľongím- 
imyotropliie,    el    cľ'est    méme 

ce  crileriiim  qu1l  avaít  vHi^^\ 
le  la  niyripa(líí<^  priniílive  u  n  r 
lorbide  séparée,  JamaÍ!=;  on  n  y 
^encontrer    eelte    forme    jnler- 

©  la  renelion  d  u  mnscle  ä  ľŕleclncili^  On  esl  moin&  a!>solu  anjon- 
i,  ^i  ľon  explore  <*nr(íre  avee  soin  les  miiseles  alropliíéí:  on  siií*peeis 
ion,  c'cst  avee  moiní?!  d'idíVs  prt^eoncnei*,  et  on  esl  moinsí  étonnó 
jntrer  la  réaclion  de  dá^énerescence  dans  des  cas  cliniquemenl  bieii 
de  myopatliie  primilive  (Zimmerlin.  Henbner\  Hrb,  Landinizy  el 
%  Oppenheimeľ,  Eisenlnln%  von  Roon,  Prager,  Sehenk,  Spílľniiinn, 
p|  ílimoyés),  Toulefois,  pour  qn'il  y  ait  réaction  de  dégónt*ľescenee»  il 
ssaire,  setnble-ldL  qne  les  lihres  musctilaires  fíoienl  privť^es  de  1  ínílux 

c*e*i|  ť€*  qni  ressorl  de.s  expéľienees  de  Ba1>inskit  qni,  siiľ  le  cndavre,  a 
h  DB  une  ou  deuK  heures  a  preš  la  mori;  ces  expériences  oni  donnŕí  les 
•éí^nllals  á*toTi  (ibWe  DefNerm,  Onanl  aii\  atilres  all^^ialioníi  ŕleflni|iieft. 
presí|ue  eonstaiiles,  ellesMxil  snrtoul  tfímnttUdives  el  ľon  peul  direijue 
>alliieH  primitives  sont  caractérisées  h  ee  poiol  de  vue  par  une  diininii- 
Vxeítabililé  ^alvanique  el  faradique  en  rapport  avee  le  degn^  de  ľaho- 
isnicKliilcalions  q  u  ani  i  Ud  i  ves:  nuMne  qiiaml  ľalrophieesl  Irt^sprononcée, 
icUon  niusculaire  est  rapide,  el  prédomiae  au  póle  Dŕgatir  (Ziinraerlin. 
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Eľh,  Landouzy  el  Dejorinc,  Brissaud,  elc).  D  apres  Hľissaud  ol  Ailard,  Huťl, 
los  réaclions  iMcctricfuos  sont  parľois  normalos  choz  los  myopalhiqiics.  D'une 
ľaron  ^ŕnérale.  on  peiil  diro,  avoc  HiioL  i\\\o  ce  qiii  csl  surloul  díininucdansla 
inyopatliio,  r'ost  ľťlonduo  ot  la  puissance  d(»  la  conlraflion  (*). 

Vľjrci/fftvm  Dh'canique  va  dimimiani  jus<pťá  ľaholilion  complélo,  á  mosnrc 
ipio  1(>  tissu  musciilaiľo  disparaít. 

ÍA*s  )r//''.rí*.s  tovliiíťtíx  sonl  le  plus  souvont  normaiix  lani  que  los  muscles  ne 
soiil  pas  Irés  malados ;  ils  disparaissont    pMióralom(»iil   lorsque   ľalrophie  osi 
oxtn>mo.   «  bans  la  inyopalhio  aliopliiíiuo  prof^n^ssivo,  écrivonl  Landouzy  ol 
Dejorino,  on  peut  diľo  (pio  ľólatdos  ľolloxos  h^ndinoux  ost  en  raison  direcledu 
volumo  des  massos  musculairos  ».  Mais  ros  anl(*iirs  ajoutenl  :   c  Dans  oorlains 
cas  ccpondanL  lo  rélloxo  palollaiľo  peul  disparaítro  arfint  toute  traro  tľairophie 
dans  les  niusclos  de  la  ouisse....  Ollo  absonco  du  rófloxe   palellaiľo,  encore 
inoxplicahlo  pour  nous,   móľil(»  d'ôlľo  priso  en  séľiouse  oonsidérafion,  rar  ello 
tí^nd  á  monlroľ  (jiie  la  valeur  dn  pliónoniôno  du  gonou,  quelquo  f^i^rande  qu'ellc 
soil  en  oliniquo,  os!  loin  ďc^lre  ahsoluo,  ol  quo  oe  pliónoniôno  peut  ťaire  défaut 
chez  des  niyopalhiípios  hien  avant  que  ľalľophie  so  soil  numlréc  dans  les  membrcs 
inférieurs.  »    U  n  rorlain   nonibľo  (ľo!)soľvalions   somhlablos  sonl  rassemblécs 
tlans  le  inómoiľo  d'Erb,  dans  un  Iravail  de  Mario  ol  ( iuinon.  Léri  a  nolé  plusieurs 
fails  OÚ  los  réílexos  ólaicnl  abolis  au  niv(*au  áo  musclos  non  alropliiés;  il  en 
rappoiieunoobservalionporsonnollo.el,  suľ  leshuil  ras  de  nivopalliie  de  formes 
diveľses  qu'il  a  pu  voir,   dans  lo  servico  do   M.  Mario,  sopl  présentaient  une 
abolition  conqdôlo  des  réílexos  roluli(Mis; «  rhez  six  dVnlre  eux,  ľabolítion  pou- 
vait  s'expliquor  par  ľalrophi(Mlos  (juadricops,  mais,  chez  le  septienie,  ľalrophie 
élait  Irôs  pou  maľípiée,  el  la  ľorro  du  muselo  ólail  onoore  eonsidérablc  ;  chezce 
m^mo  nialade.les  réílexos  aohilléonsólaionl  couqdôlomenl  abolis.  el  rependanlks- 
muscles  du  niollel  ólaient  Irôs  voIumiiHMix  ot  Iľés  puissanls  :  il  s  a^issait  pouŤ' 
tant  d'une  inyopalhio  corlaino,  á  lornio  ľaoio-scapulo-liuinérale,  arrivée  á  Ol 
dogré  tres  aoeenlué,  el  ayant  ló^^érenionl  alhMnI  les  nienibres  inlerieurs  (')  ». 

Lci>  sitpies  fonctioJineU  sonl  on  rapporl  avoc  ľólal  plus  ou  nioins  avancé  dhj 
la  myopalhio.  Pour  los  niusrlos  donl  Vi'XffloľnlinH  ibjnnmonu'lriquc  esl  possíbl& 
on  oblíonl  des  chiíľros  do  pbi*^  on  plus  ľaiblos.  Lo  nialado  acouse  une  gramb) 
íaiblosso.  soil   dans  los  uioinbn*s  iuľŕľiouľs    quí    sou\oiil   sont   réduits  á  ľin^ 
polonoo  délinilivo.  soil  dans  Icls  ou  lols  niouvouiouls  des  meuibres  supérieiinj 
uiouví'mouls  donl  <piol(pjos-uns  d   bionlol  lo  plus  ^raud  nonibre  sont  mémi 
impossibh^s:  il    y    a    une  véľilablo    pjualysio    par  <li>|)anlion    ou  alléraiion  de 
ľólóruont  rontľaolilo.  Mais  il  no  ťaudrail  pas  jufi^<M-  du  degré  de  faiblesse  ďun 
muselo  d'apľôs   lo  volumo  (pľil  présonlo,  ol  ľóludo  aualomo-palholo^ique  nous 
a  moulľó  ílójii    quo   ľallóľalion    n'osl  nullomonl   en   rapporl  avee  ľap|)arencť 
exlórieure.   «  D</;í.s'  /cs  )injopiilltie<  jtvimUivPS  /n-of/ic^siveti  le  volumo  des  muscle^ 
nosí  ľicn.  ľo/ptih/isKrt/iľiU  *.'>it  tuiit  »  (P.  Mario  ol  (1.  (iuinon).  Duchenne  avaíl 
déjá  dil  :  «  Lautrmonialion  d(*  voIuukí  n'(»sl  \m\<  (mi  n»Ialion  eonstanle  avec  ľaf- 
ľaiblissomoiit  ron<-liounol  ». 

1)11  olianií<Mn<Mil  <lo  volumo  <!<»>  musolo*^  t*l  do  lour  amoindrissemenl  dyna- 
miquo  ró>uIlonl  d(»s  alfit//de.<  ol  des  ((spťris  spócijnix.  Ouand  ľalrophie  esllrés 
pronon<"óo,ol  suťíisauunonl  *íónóľalisóo.  lo  uuMnbľí*  prósrnlo  íloseonlours  fondus     ; 

{*)  Pouľ  |»ln»i  ilr  <lŕl;iii-,  vniľ  l.-i  ľľmíiľi|ii;il)l<»  Irrnii  «U»  .M.  Ihn'l  suľ  ľóleclľoiliaírnoslic  dťs 

nlľOpIlíCS  IlllISí'ul.lin'S,   ÍII   ľľm'njnrs  dr  ll.nf,„,nnf.  «)     s.'ľiľ.    líMTi. 


MYtiľVíHli:   tMiIMlTíVE  PHOťiRESí^iVK. 


4ri0 


^e  ilrssine  |*;iľ  des  li^meí^  droilir^,  <  utnme  u  n  meriibro  (jiii  a  sŕ^journt^  quí*l<|Uľ 
tcmp*^  ílŕtuš  tni  apjMíľeil  inamoviblp*  (Jiniiul  les  íihisíÍcíí  de^  i'-iKinlrs  sont  [>ľi^,  H 

Krlmit  Ir  grnnd  dí^ulelé  eí  \e^  tHjrt^B  inijyeniies  d  u  irapm\  !ť*s  (^paule!^  sotil  uii 
li^|»lii^  portik*^  en  dt*l>ors  <ju7*  1  íHat  tiormal^  h***  iKU'ds  sjnnaiix,  loul  en  rt*í^laiii 
Wl^le^  ^  ía  colafiiní  verlŕhrair,  m^  so  y  lepení  en  arľirre  d  r  la  pani  Í  lliorariqno. 
On  biea  ■  les  ŕpaiiles  prot^niinent  en  a  vani,  les  ctpux  ^onsclaviciijairťs  ííonL 
íéi\'*i  ďtmť  maniere  iiolabfe,  les  huniéľU'i  abaisses  el  la  ÍHe  hunierale 
yígné^  de  la  cavilé  gléaoiile,  soyveal  aeeessible  a  fa  [kal(>jiliun ;  los  (iiTio[dafe^ 


.A 


Kit*  mi. 


i'iu,  m:>. 


délachees  de^  paroisc;a§tales  e{  coinnie  flolbnlosi,  Hubisscnt  !?oy  venl  iiiie  espére  de 
ľobilii»n  aidiiurde  lenraxe,  de  blle  sorte  ^jiie  Irnrangle  interne. dovenn  sU|HTÍeur, 
t^sl  rrmtintr  el  vienl  ľaire  í^aillie  ilai!>  le  Iriantrle  suss-claviculairt*  ■  (Landouzy)* 
<ľe*jt  la  défiirniation  ronniie  sotis  b*  nonx  de  í<capiifm  (thlii\  La  iéXe  penchc 
rn  avanl  ďnn  eAlé  on  <b»  ľaiilre.  par  snil  e  de  ľimpotení***  ílos  muscles  de  la 
f>u(|ue.  I,<*sbra^  pendenl  inertes  le  lonf^Mlu  eorps.  le  pbisšuuvenl  (ľunegraeiliU'* 
eilnhíif  :  lesavanl4ira»sont  en  flexion  el  en  protiation  lé^eres,  [>lií^  vobiniineiix 
•pí(*  les  bras.  Dans  tjiieb|ijesobservalions,on  vaíl  si^rialee  la  main  en  gľifl'e,  réííul= 
b^nl  de  ľalroidiji*  dr»s  intf»rosseii\,  niais  ordinairenienl  les  niainssont  indemnes* 
LVíľac  emenl  fles  pectoraux  délermine  nn  aspect  singulier  de  Ja  poilríne  en 
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avanl  :  de  convoxo  qu'ello  ost  á  ľtHat  nonnal,  la  paroi  lIiora<*iqiic  anlórieurp 
(levienl  piano,  (juolquofois  mOmo  concave  :  lo  slernum  fornio  alors  une  «í*rtede 
goiilliôro  donl  les  parois  latérales  soiit  limitŕes  par  los  cartilages  cost^ux.  U^ 
niuscles  dľoils  ot  obliípios  do  ľabdomeii  parlicipent  dans  cerUiins  cas  ä 
ľalropliio :  il  en  résnlle  u  n  nMiversemenl  du  Ironc  toul  enlier  en  arriere,  el  uiie 
ensellure  plus  ou  nioins  marquóo,  parlirnliÍToment  prononcée  chez  les  psi-udo- 
liyperlľophiques  el  dans  unt*  forme  déeľiU»  par  Zimmerlin  avee  prédominniicf 
do  ľatrophie  sur  la  eeinlnre  sacro-abdominale.  Le  venlre  proéniine  en  avant.  el 
les  plis  infíuinaux,  sni  vani  le  bassin,  sonl  profondément  ereusés  de  bas  en  liaul 
enlre  ľabdonien  el  les  euisses.  Alrophiées  ou  hyporlroplnées  les  fcsses  síml 
forlemenl  porlées  en  aniére.  el  eelle  posilion  du  bassin.  joiiile  á  ľenselliin* 
lonibaire,  <lonne  aux  malades  une  ressemblance  peu  arlislique  avec  la  Vénii< 
CalHpijge:  c'est  ľaltilude  réalisée  par  certains  acrobates  (pialiíiés  lioinH'*:<- 
scľpenls.  Le  conlre  de  fi^ravité  esl  sensiblemeni  déplaeŕ  dans  ce  eas  ei  ci^ 
niyopalhiques,  pour  so  lenir  deboul,  porlenl  le  plus  (pi'ils  peuvent  en  an-iíTolŕ 
haut  du  Ironr:  il  en  résullc  eneore  luie  exa«<éralion  de  ľensellure.  el  ľoii  voil 
souvenL  enlre  la  poinle  de  ľonioplate  et  le  sarrum  une  série  de  nonibreuv  plí^ 
Iransversaux  dus  au  lassemonlde  lapeau  el  des  muscles  exislani  eneore.  — Li-* 
membres  inleri<^urs  sonl  queI([uefois  les  plus  alteinls  :  nous  éludierons  |)iu< 
loin  les  troubles  de  la  niarehe. 

On  observe  souvenl  des  rétrarlioni^  tewlhíľu^cs  :  Landouzy  el  Dejerine  oni 
donne  conmu*  eonslanle  la  rélraction  du  bieeps  du  bras,  se  Iradui^anl  |wr 
ľimpossibilité  de  ľextension  complele  de  ľavanl-bras  sur  le  bras  el  [kw  nw 
cordesaillanle  sousla  peau.  Celie  parlieularilé  man([ue  souvenl;  niais  loľsqiľollť 
exisle,  (»lle  a  une  f^j^rosse  imporlance,  car  elle  ne  se  relrouve  fj^uere  dans  Iťs 
airopliies  niyélopalhiques.  La  rélraelion  des  muscles  do  la  rógion  posiérieureil** 
la  cuisse  (biceps  crural)  esl  aussi  Ires  ľréquenb*.  Brossard(*)  a  sírnaté  dans  «a 
lhi>se  h\yri/fn  des  ortcilfi,  (4  une  déľormalion  íixe  des  /)/tv/.s  en  éfjuin^  déjá  vuo  par 
Landouzy  el  Dejerine,  el  due  á  la  rélraelion  du  tendon  (ľAchillOi  llahn  (*)  insislť 
é^lemenl  sur  la  ťréípienee  assez  ^rande  du  pied  bol  étpiin.  11  faul  reconnalln* 
(pi'une  pareille  déľormalion.  y  í-ompris  la  ^rilľe  des  orleils,  se  renconlre  assez 
fréquemmentdansla  paralysit^akoolique  la  plus  lé^ilime. 

Ces  déťormalions  el  alliludes  virieuses  peuvenl  atloindre  un  degré  vraimenl 
exiraordinaire,  eomme  eliez  le  malade  présonlé  a  la  Soeiélé  niédicale  des  hôpi- 
Uiux  par  Brissaud  el  Souques  (lo  avril  ISIU).  Leu  r  exa^ération  esl  telle  dans 
ce  cas,  (prdlo  réaiise  «  la  caricalure  des  déformalions  qu'on  renconlre  habi- 
tuellemenl  dans  la  myopatliit*  priniilive  »  (11^.  HU*  el  tOr»). 

Parľois  |(»s  rélraí'lions  sonl  iirénéralisées.  el  l(»  malade  a  de  ce  fail  un  aspecl 
tľôs  spéíial  :  ainsi  dans  un  cas  de  S<li<*ľb.  il  y  avail  rélraelion  de  lous  le^ 
flécliisseurs.  el  le  ^ujel  élait  fiUeinl  dune  cyplioscoliose  nionslrueu$o  (toít 
i\^.  lOi  et  lnr>).  De  méme  lous  les  flérhisstMirs  élaient  rélraclés  chez  un  nialadf 
d(»  (leslan  el  Lejonn<\  qiii  marcliail  ac(  roupi  el  sur  la  pointe  <les  pieds. 

L(*s  malades  oni  une  allilude  >j)éeiale  :  V(Milľ<*  proéminenl,  lordose  énormo 
<l<»la  ľé^iondoľsahv  enscHlure  lombiiiľe  Irés  marquée.  Hour^uel  (cilé  par  Grasselji 
atlire  ľallenlion  suľ  la  n'lrarliou  lendiníMistMln  psoas  comnie  causc  tie  ľensellure. 

Par  snilr  de  la  rélrarlion  hôs  fréquenle  du  lendon  d'Acliille,  les  malades 
se    lienn<Mil     souvenl    Irs    lnl(»us    jétréiemeiil    ľ«']<'vés:    lorscpťils    marcheni,  ik 

(')  Uh<í»viíii.  TIm'x-   iIi"    P;ni^.   JSSf,.  < 

(*)  IIahn.  Ifcl^'-h,  /.>its.hr.  /'.  .\r,ve,i/ľ-ilh\  l!HM». 
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I  ir'appiiionl  píis  li*  líilon  sur  \v  ^ol  aussi  complMcmcnl  que  Iv  ľonl  li*s  indivídua 
[í^aifíí^.  Líi  niiirrhe  préseiitť  quclqiips  caraol^res  |íarlictiliírľ»í,  i4iidit^  av***-  ^mnd 

l:ioJn  par  P.  Rjchcrí^t  par 

iMarínesro;   e*C!^l    la  dé* 

[lityofjkat  hiq  ues  prŕ*fti*nlrnl 
iin  daníliocrnenl  parlicu- 
lier  qui  tieni  ä  d^^^x  íľau* 
priocipalí^s  :  1*  u  ne 
Snctifiatison  loU'rale  íUm 
bás^iti,  exagérée  á  cha- 

EjaoiLe  u^cillnnte;  !2"  u  n  e 
incUnaisfm    lali*ralé    du 
mc    dans   san    rntÍPľ, 
|Ui    se  Iroiivc  en  menu* 
&mps  rejcte  d  u  cÔtó  o  p* 
c'est^A'dire  d  u  rxVlt* 
Jt?  fii  jandit*  jiori^irite.  H** 
[►hŕnorfiene    d<?pt*nd,  íiit 
''Richer,    úv   ľuíTaiblisse- 
I      m  en  L   des    masses   nm?^ 

P^ulaire^  d  u  bassin  et  en  parlicutier  des  nioycDs  res^iiers  ;  «  Le  ba$stii  n*élant 
plijs  nútenú  d  n  rôl  é  porlant  par  nn*^  force  íiufflsanle.  ľolombe  nácessairomont  á 

c'luiifiie  pas  r  t  u   f*ólo  oscillaiil.  en- 
'  ~~  ^\  traíné  par  le  membre  qiii  y  csl  wiiä- 

^^^^k  j       pendiK    Quant   au   mouvemmt   du 
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toľse,  i  I  est  la  crmsí^qii(»nre  direrte 
d  n  mnuT<'iii**nt  unonnal  d  u  bassin, 
<ľe>^l  imí*  aciíon  flo  roinponsaliíjti  ; 
le  Irorir  ne  pum'ľaŕl  snivrc  ľincli- 
riaiŕoii  verlir-ale  d  n  basi^iii,  ^ann 
enlraitier  la  <  hub*  ib>  loul  \e  corp§* 
f*our  ^arder  ľ*''i]uilibre  el  mainle- 
nir  líi  lií?nr  de  gravilť^  rlans  !a  base 
de  siif?b'nlalion  ľorniee  par  le  píed 
porlanU  il  faut  hien  qtie  le  haiil  du 
lorse  !?e  rejeUe  de  r  e  côté.  » f) 

(Jimnd  le!S  nialades  sonl  a  lerre 
I  Hl  sí*ulemcnL  assíí^,  i  I  ku  r  esl  tréíí 
iliľMcile  de  íse  relever.  I.es  iiiis,  óbiol 
gur  le  sol,  í^e  relouriiejil  ďahord 
sur  le  venlre,  cbercJient  u  n  point 
ďappní  á  Icuľs  piedíi  ;  s'are-bou- 
lani  alot^s  par  les  membre^  infé- 
rieurs  ma  i  n  len  us  en  extensioiii  Íl?? 
itiarchenl  en  ffuelque  sorte  avce  leurs  mains  á  la  renconlre  de  h.^urs  pieds.  rl 


f)  P*  Hicimit.  Nouv,  kotK  tk  in  S'tip.,  18Ui,  [k  140. 
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au  momonl  oťi  leiirs  doigts  s(*uls  toucheiil  encore  le  sol,  fonl  un  effort  des 
bras  (|ni  rejolU^  loiil  lo  corps  en  aľľi6re;  ainsi  fonl  les  acrobates  qiii  se  relôvenl 
les  membres  inférieurs  en  (»xlension,  niais  sans  point  d'appui  soiis  les  pir-ds. 
Pouľ  (J'auLľes,  les  [)seiido-hypeľlrophi(iues  en  padieulier.  ee  niovon  est  iiiíuf- 
tisant.  i'í  s'élanl  placés  aussi  snr  ]o  venlie.  i\tí  f/nntpent  en  quelque  sorlí*  avív 
les  maíns  le  lon^  áo  liMirs  jambcs  et  cle  leius  cuisses,  jnsquVi  ce  qiie  leuľ  Inmc 
lasse  avec  leuľs  menibies  inféiieurs  un  anp^Ie  assez  ohluš  pour  permelliv  ý 
Icur  faible  masse  sarro-lombaire  ďen  aehev(»ľ  le  ľe<lressemenl. 

Maľinesco  a  nionlľé  que  la  ľélraction  du  Icndon  d'Acliille,  ni<^nie  Irés  lŕ;:<'re. 
enlľaíne  eerlaines  niodiíicalions  i\c  la  niaiche  :  pendanl  le  pas  po*.|ŕľií'iiľ.  le 
lalon  se  releve  bniscpuMnenl,  le  pied  élant  dévié  en  dedans:  la  ilexioii  dr  la 
cuisse  esl  exagértM»:  pendanl  le  pas  anléľieuľ,  le  lalon  ne  s'abaisse  píi<.  romraľ 
chez  le  sujet  normál,  mais  reste  íoujouľs  plus  élevé  ([ue  la  pointe  du  |M»'d:le 
inalade  ccpíMidanl,  á  la  íin  <lu  pas  antérieur,  aborde  le  soI  par  le  lalon.  Si  la 
rétraclion  du  lendon  (ľAeliille  (*sl  plus  areenluée,  le  sujet  ne  píMil  s'íqipiiyer 
que  sur  la  pointe  <lu  pie<l.  el  ne  r(q)ose  ja  mais  le  lalon  sur  le  sol.  .MarinoNoa 
étudié  la  série  des  niouvements  (\\\r  ľail  le  myopatlii({ue  pour  se  relever  IoinjuíI 
esl  íl  quatre  palles:  il  a  monlré  (|ue  le  malad(»  dé^aj^e  ďabord  um^  j;unl)ľ  on 
s'inclinanl  du  rôiv  opposé,  |)uis  (pťil  s'incline  dans  ľautre  sens  pour  dr-^^jw 
la  seconde  jamb<»:  il  élend  alors  les  jambes:  el.  ayanl  trouvé  ľéí|uilibľe  sur  se* 
deux  jandies,  il  ramene  ďabord  un  bras.  puis  le  seeond,  par  un  niouveiin'iildľ 
balancier,  jusqu'au-dessous  du  geiu)u :  r\  il  re<lresse  peu  á  peu  son  loix'eu 
ramenanl  chaeune  de  ses  mains  suce(*ssivemenl  sur  un  point  toujoins  iin  fioii 
plus  él(*vé  d  u  membre  inľérieur. 

iJans  eertains  eas,  les  rélra<-lions  lendineuses  élant  porlées  á  ľrxiivmi'. 
ľaltitude  et  la  marelu*  des  maladi*s  peuvent  élre  tout  á  fait  spéciales  ;  rV^ln* 
qui  se  produisail  eliez  un  sujet  donl  (írassel  a  déeril  la  mftrrlw  th*  crnjuiwi 

Landouzy  et  iJejerine  oni  eu  le  ^n-and  mérit(»  d'allirer  ľallenlioii  sur  ia 
parti<'i[)ation  des  mus<les  de  la  ľaee  á  ľatropliie  et  de  faire  renuinjuer  qinM>?l 
souvent  [)ar  eux  <pie  débuUí  la  maladie.  lis  oni  donne  du  facifs  parlirnlier<i«i 
en  résulte  une  deseription  <pii  ťait  ílésormais  elassiquc  /e  masf/fte  f/rs  mnoím- 
thi(jin's. 

«  Le  pelit  nuíĽuU*  prend  uníHoule  autre  li^nire  que  les  enfants  de  soiiaire: 
sa  pliysionomie.  aussi  bien  au  repos  que  dans  les  etľorts  de  mimique,  prend  un 
aspecl  parlieuli(»ľ  donl  la  <iní»^ulaľilé.  pour  ne  pas  sauter  de  prinu*  abord  nus 
Vínix,  ľrappe  el  élonne  des  qu'on  la  re^anh*  et  ľéludi(*avee  ([uelque  aUonlion. 
On  s'apereoil  alors  (|ue  la  lif^ure.  aussi  bien  dans  le  detail  que  dans  ľen^einble 
des  Iraits.  í'ornK*  u  n  mas^iir  originál....  L<»  ľronl  esl  remarquablemenl  lís^^^ 
aueun  pli,  aurnne  ľid<\  ne  vienl  jamais,  ([ue  ľenľanl  pleure  ou  rie,  changer 
ľélal  poli  <ie*^  réfi^ions  ťrontale  (»t  soureiliére.  L'<eil  pamlt  plus  grand  ouverl. 
sans  pouľtanl  quil  y  ait  la  luoindre  l«»ndan<'e  a  de  ľexophtalraie:  les  lévre^ 
devieinient  plus  saillaub's.  la  ľeid<»  bucralí'  s'élaľiril.  b*  rire  n'esl  plus  le  niémo, 
<*l  la  physicuiomie  [»ľ(*nd  uti  ctu'arléľe  moin<  évrillé,  moins  jeune,  beat  el  nioiiť^ 
intelliírenl....  Pour  p^u  ípľou  y  pnMc  allenlion.  on  éehappe  h  une  erreiir  de 
<liatj:no<lir  (á  nolre  í-ounaissaiKr  pliisieurs  ťnis  <-(uumise)  eonsjslanl  a  prendre 
pouľ  un»'  iíliolir  nu  pouľ  uii  aiivl  dií  dévrloppemeut  eérébral  ee  masípie  singu- 
lier  (puľ  ľŕsulljíl  de  iriiHJlíMire  laílalr).  píuh-  píir  un  nialade  donl  ľinlolli- 
i^cnee  na  '-nhi  anrimr  all«'iiih'.  n  .\  im  deL»-ľ('*  plu>  avaueé.  <»t  (*liez  ľadolescenl 
ou  ľadulte.  *  celie  :ilľ(»pliir  drs  uHi>rl,,'s  ľ;n'i;ui\  ^e  uiarque  en  fcéuéral  par  une 
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%ňl\*m  flf*  In  iMiiichc,  Ení|U4*llo  íh*  Irnduil  UuiliM  \mv  \uw  lUi^fni'nlalton  íle 
voluiiir  ii»*^  k'vros  i^l  jiar  nn  HÍm'ľ^^vineni  de  b  Irvrr  iiiiV-^ľíi'unN  laiilúí  par  xme 
liltic*  de  ta  ICHTf  supcriruro  (U^vre  dť  Uipíľ):  les  lévres  íhírI  imniobíles.  la 
llfonche  e^^t  í^ntKonverte,  cl  lorí^ijirorí  fait  rir**  lo  mitladi\  la  nioítio  inrrľteure  de 
Ja  fai-e  prrtul  iine  a|ipareiicr  bi/ariT,  h*  tiialjidi*  ri!  **n  trftvers;  en  uií^iih'  lemps? 
Ique  la  fenle  buccak*  $*elai"tíil  sitiiíalierenienU  <le  ťhaque  vMv  de  la  coinmissure 
des  siní*  u  ne  tlépre*^*iiuu  veitieale  (coup  de  iiaelie)  •  (Landonj^y).  D'aiilreí^f 
lots,  •  dan?i  ľaeie  tie  j^inier  oii  de  faire  la  moiie,  ti  fte|iroílint  n  ne  as^nielrie  Irŕs 
[liolahte  des  le%ťes ;  la 
ínioiii/'  ganelif^  parexein- 
IfiU*  <le  la  levie  su[H*rieijre 
faisan!  une  furle  íiadlie, 
tandb  4|iľá  la  lŕ\ľeinfé- 
rieiire  e  Vsi  la  inoitié 
Hdroite;  on  yoÍI  Uí  i^e  pra- 
^■duire  des  ncrudí^  de  con- 
^Ktractioii  Tort  a  na  logneš  h 
■     re  qiú  a  Iíeii  snr  le??  nins- 

»cle?*  aUeinlí^  par  la  pí^eii* 
do-h>per(rophie.  On  n  uf> 
a^iperl  trés  síingiilier, 
uloríí  ni^mequele  nialadí' 
n'n   n  i   I  e  rire  en  cul-tíe- 

Ifmite  (Ihielieniin):  ni  le 
firt  en  trnvers  (  Lan- 
domy).  —  Nous^  ne  pou- 
viofis  míeii\  defíniľ  cel 
a?^pecl  i|u"en  nuns*^ervanl 
de  ťc?cpre.^siaii  populai- 
rc  :  i  í  fit  jafmf\  Et  en 
fffeU  loľíííjtie  ces  mrda* 
dc»$  veulent  s^iurire,  ils 
rcsseinblenl  ä  imt*  [»er- 
l^^onnc  ifui  vienf  dVnlen- 
^  dre  qneUfiie  e  h  ose  de 
I  desagrt'abie  el  s  e  (Torre 
J*eii  rire ;  ilsont  coní^lain- 
mení  /V/ r  r  fľtHrc  txx*'*^,  » 

ií\  Márie  el  (i.  Giiinim.)  Les  rides  du  Tronľ  8ont  nioins  fnciles  ä  produire 
llursqaon  díl  au  malade  de  regarder  le  plnlond  &ans  renverser  lo  tete  en 
[^rriere.  LViccIusion  iles  píiupitTes  se  í'aiL  ineom|dMeTnenl.  soil  pendanl  le 
'Sf^rtiiiieil,  solí  á  rélaf.  de  veille  ssous  ľinfluenee  de  la  volonlé;  (piehjiieľfds  ][ 
liňásle  un  vériUiblc  kgopfitalmo^*  Le  facies  ex  prime  ľhébŕlude,  ľindiíTérence; 
\\e^  Ifvres,  j^ouvenl  grosses  et  saíllantes.  drmnent  ti  la  pbyí^iônoniie  n  ne  expres- 
*ioii  b*Ha,  ťne  des  nioíU^s  de  la  ľaee  peut  étre  plus  íílrophiee  que  ľaulre,  ee  qni 
l|>ro4luil  une  a^yraŕ-lrie  asscz  marf|iiée,  *  I^  mobilite  du  masque  faeial,  tout 
ľíiitiMtiidrie  quVlleŕ^oiL  Iniil  insurfisanle  qiľí'lle  soil  au  poinl  de  vue  émotinnncL 
I  eiit  coiíservée  Uint  qii'il  [)<''rsisle  uue  libre  niusculaire;  eette  mobitilé  esl  en 
I  raison  direcle  du   votume  des  muscles  :  lejs  malades  sonl  e^senliellemenl  des* 
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atľO|ihií]iifÄ,  non  des  parah iiffnf  i^.  Los  mouvemeiitB  vliminiiciU  |iľogreÄí%ivemr 
tlamjílťiir  ťt  iľinleniiilé-  *  Four  les  yeux  on  paiiÍciilH*rt  ľoeclu*JÍt>n  fiiiii  par  i 

plus  ^o  piTHliiíre.  ťl,  íľomnin  úíum^  la  pard lysie  rsicialív  lo  ij^liibt^  ilť  ľ<ťil  iourn 
anlour  do  soii  axr   (ľníi>ivt»isaL  on  volí   la  i*orDt*o  ľoiiioiilor  ol   veiiir  sahril 
dorríéľe  la  paupiť^re  supérieure-  Mario  el  Ouinan  atUreiiL  ľalleolion  sít  r  lV*ra| 
tŕtlmie  í|iio    próí^oiilonl    quelque;^   nialades,  oxoplilalniio   due    '^ans   doule   ad 
aUoialíoiiís  do  la  mu8<ľuláJľo  Jois  paapÍt*ros* 

PonľtfitiL  Vétat  mi*nlal  n'est  pas  loujoiiľs  iiTÓprochable.  On  a  vu  t|iie  Duchtnjnť 
avail  Cľu  ďaborfl  á  lorígino  corobra!o  do  ľalľoetíoiu  et  non  ^nn?^  ninlif,  #  \k^ 
polil  s  ma  la  (los.  dil-il.  ni'avah'nl  lous  pivst-nlc  los  iin^moft  Lmiibles  foTiolioíiat'l* 

oorr^braiix  a  dos  dogros  d  i  verš;  iJsavaiťal 
^■I^HT"^  1^  parolo  lardivo,  lour  irilellígence  etaii 

^^^^K  obstniľo   ijtiokiuofois  jiisipia  liiliolie.  i 

^^^H[        ^^^^^^^^  ■       Quelíjiios  ub^^orvalourss^  Pílliol  (*)  i^nlr^ 

1^^^^  .^^^^^^^^^^^k.  autľos,  oni  aussi  noU'*  lo  diH  oloplHniiri|| 

H        ^^r^  ^^^L  inlollŕrlnel    tardif  e  I  mediocro  de  \m 

nudados, 

luii  olľol,  lioauooup  do  myopallnqu 
sont  dcÄ  malfoiifnés  ol  pourniioíil  ŕii 
oompris  dans  celt  o  oalógoťio  do  ^njá 
i|iľon  appoUo  aiijouľd  hni  les  eíť;ŕ*i«f!ni| 
Est-co  á  00  iilre,  esl^oe  aussi  porce  íjil 
la  iniiladio  n1nl/»ľOSHP  pas  souloaient  Iŕ 
syslemo  niiisoii  latro  ľ  Toujonrs  osMl  íju\hí 
Iľoino  rboz  oos  matades  des  ät-fnn 
fionatíusťmť^'i  i)Nok|uerojs  Irí^íinianpM'i'^ 
lôiuoin  ľobsorvalion  dt^  Irois  ÍWto**  tii[*^_ 
porléoj^  par  Borsari,  oíi  íl  osi  ipiORlia 
tU"  sigTios  ái'  dógént^ration  nianílM^f 
bniohycóplialio,  faildo  dcvidtippíiu^l 
du  squoloUe,  nodositos  de&  phalan||:a 
inniblľ^s  psycbifiuo^,  oLo,  Lä  ilrlorimtio 
iln  lliQľax  avail  olé  déorilo  par  Uoj^ 
tknris  ol  Dojoríno,  niais  t*o!^  aiibnir^d 
voyaionl  la  ooiiBéqucnoeľ  do  ľalrophl 
miisonlairo*  (ľoslá  P.  Mario  et  OnanoíT  {*)  qii  appaľlionl  la  promi<>ro  óiiide  sw 
los  íAYíí'^'^í'ííí'J^s  ťrániennf^s  dos  mvopalliitpíos.  Ui»  do  loiirs  maladi's  presoriliiil 
uno  nialfoľnialion  ľomaľquablo  :  lo  criUio  avail  ľaspocl  ďuii  j^phéroUde  aplati 
IM>fitt^rioiJromonl;  lo  diamôtro  anléľo-pusl/' non  ľ  maximuiii  otait  do  \M  mílll' 
niélľcs,   lo  diamrlľo   Iransvorse   maxtinnm    dr    ni8  ;  ee  qui  donne   nn   inilia' 

tophalifiiío  dľ  -  -.^ — ^  101/2.  Cliiffros  «  absokimenl  ínouls  au  point  de 

anUiľopolt>íífjqno,  ľindieo  oophaliqn^*  mo>on  /dani  do  HO  inilliTnélros.  Cln*í 
braoliyoópliaíos  Ľol  indice  ost  plus  ľoľt  (8i,fi  <'lie2  los  Auvorgnals) ;  lo  d<Tmťr 
chilľro  oonnii  dans  ľL^cholle  pliysiologiquo  esl  HK,apour  los  Nt^griLos  >,  Un  aulrŕ 
tnalacl(%ap|iaľlonanl  comnio  lo  procodoal  á  la  formo  d'Erb,  donnail  H0,,%.  Chťí 
uu  lroÍHÍf>nn\  alloinl  do  paraly^^io  psendo-hyporlrLiplnipuN  il  y  avail  un  d<>voIo|i* 

n  P.  MAňiii  t*l  0?vANOŕF*  Siic.  méd.  des  h*p.,  m  rôvncľ  imM. 
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pťinenl  considérabie  <les  bossos  occipilales,  mais  ľindire  rťphalit|U(>  iťélait  pas 
aussi  exagéré.  La  lésion  osscuse  esL  parallôleáľaUórcition  miisculaire,  bien  que 
les  muscics  de  la  face  ne  soieni  pasattoints  :  c.'esl  ľoccipilal  qni  osi  le  plusľrappé 
de  rctle  espéce  ďosléoraalacie,  el  sur  iui  viennenl  prendre  insertion  les  muscles 
de  la  goutliérc  verlébrale  qui  sonl  parnii  les  premiers  el  les  plus  alleinls  dans 
la  inyoi>alhie  primilive  progressive. 

Sijľ  r>  inyo|>athíque«»  de  toules  formes,  (jiiinon  el  Sou(|iies  (*)  ont  observé 
\  fois  uiu^  ilŕfnnrKítion  thoraňque  porlanl  siir  les  deux  diamelres  antéro-poslé- 
rieur  el  Iransversal  du  Ihorax.Le  premiér  esl  notablemenl  diminué  delongueur. 
Le  slernum  est  rapproché  de  la  eolonne  verlébrale  el  <'onséqueinmenl  le  thorax 
«*>t  élargi  dans  le  sens  Iransversal,  et  parait  avoir  élé  aplali  ;  les  mamelons  sont 
rapprochés,  et  leur  axe  esl  dirigé  direclemenl  en  avanl.  Le  seeond  élómenl  de 
la  déformalion  consisle  en  n  ne  sorle  de  <léplacement  en  niasse  du  Ihorax  dans 
le  sens  laléral. 

Par  suile  de  eel  aplalissemenl  du  Ihorax,  les  cóles  prennenl  une  direelion 
presque  verticale ;  les  contours  latéraux  d  u  thorax  deviennenl  verlicaux  eux 
aussi ;  la  poilrine  esl  aussi  large  a  sa  |mrtie  inľérieure  qu'a  sa  partie  supérieure, 
rt  les  hypocondres  font  avec  la  base  du  thorax  un  angle  renlrant  trés  marqué  : 
i-esl  la  déforniation  dérrite  |)ar  P.  Márie  sous  le  noni  <le  déformalion  en  íaiUc 
'f e  (juepe. 

Sacaze  (*)  a  eonstaté  rhez  un  jeune  garc^on  de  seize  ans,  alleint  de  myopathie 
alrophique  familiale  (type  Leyden-M(ebius),  une  .<roliose  Irés  marquée. 

Enľin  llallion  (=*)  a  signaié  rhez  un  malade,  en  méme  lemps  (pie  des  déforma- 
lions  analogues  aux  préeédentes,  une  gracilité  exlrôme  de  tous  les  os  du  tronc 
♦•t  <les  membres,  en  parliculier  de  la  diaphyse  des  os  longs,  des  inflexions  deces 
fliaphyses,  et  un  certain  épaississementdesépiphyses  ;  de  plus,  une  fracture  sus^ 
rondijlienw  spantanéc  se  produisit  sur  le  fémur  droit.  Toules  ces  observations 
monlrent  «  á  quel  degré  peuvent  alteindre,  chez  les  myopathiques,  ces  Iroubles 
de  la  nutrilion  osseuse  qui  témoignent  (ľune  solidarite  élroile,  au  point  de  vuc 
Irophique,  aussi  bien  (|u'au  point  de  vue  fonctíonnel,  entre  le  muscle,  élémenl 
actif,  et  ľos,  element  passif  du  sysléme  locomoteur  »  (llallion). 

Guillain  a  signále  les  modiiicalions  de  la  pression  artériellc,  qui  esl  abaissée 
chez  les  myopathiques.  qu'il  s'agisse  de  lésions  vasculaircs  périphériques  ou  de 
Iroublí'S  de  ľinner\'alion  sympathi(|ue.  Cet  abaissemenl  de  la  pression  ne  se 
retrouve  pas  dans  les  alrophies  musculaires  ďune  autre  origine. 

On  ne  connalt  encore  qu'imparfaitemenl  les  /ésionn  visrérales  concomitantes  ; 
la  sensihilitŕ  culanée  el  spéciale  a  loujours  élé  Irouvée  intacte.  Mais  on  a 
signále  des //'oíí(//e.st;/íí{/>-i/ťo/ť///'.s  des  extrémités,  une  minceur  et  un  état  blane 
et  onctueux  de  la  pefiu,  une  afhpofu:  exagérée  du  lissu  cellulaire  sous-cutané, 
une  diminution  dY'paisseur  e  t  de  résislance  des  aponévroses  ďenveloppe  des 
muscles.  11  n*a  pas  élé  (|uestion  jusquUci  de  modifícalions  de  la  température 
générale. 

Modes  de  débnt.  —  Types  de  la  maladie.  —  La  maladie  myopathique  se 
présente  sous  diverses  formes,  dont  la  constance  a  permis  de  décrire  plusieurs 
lypes  cliniques  assez  bien  caractérisés.  (ľest,  on  ľa  vu,  par  ľavénemenl  suc- 
í-essif  de  chacun  de  ces  types  que  s'est  p(»u  á  j)eu  réalisée  la  synthése  actuelle. 

•    G.  GiľiNOX  «»l  SoiQUES.  Soo.  «i/ť'ií.,  I«í)I.  p.  r»4«. 
»*)  J.  Sacazk.  Loe.  cit, 
{''}  IIallion.  France  méd,,  IHOi,  p.  757. 
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On  |H'iil  t*lubliľ  des  I  abord  tie  u  x  graiidíí  gro  u  pes  :  les  ttjyopíithies  avn:  tjv|M: 
iruphio  el  It*^  myopatliies  avec  airophie  ;  maís  on  vérra  Ľommo  ils  w?  vi 
\'i}ín\vu\. 

Paralysie  paeudo-hypertrophíque  ou  myosclérosiqiie  —  Duchentie  —  Oíy; 
ľorme  repreHerite  le  I ype  le  mreux  f:araoliTÍsé  Je^  inyopalhics  hyprľlropliiíjui 
Elh*  a   ŕti*  f  a  preuiiôre  fOíniqiKnneiil  ol  aiialtjmiqiiemeHl  /^lahlic.  EUc  ?€  ilésf^ 
loppe  í  í*  plus  jioiivrtil  íhmi>    la   prei}iirrt?  etifanrv^    njľemt*iil  aprí*s   la  ííiuťmi* 
aniiee.  Elh'  fuiľaU  se  reneonirer  de  préféreiice  tilmz  les  garí^ons* 

Le  tJébiil  se  í'íiil  par  Ic^  mombres  inTerieiirs.   el  ľhypeľfrophie  (on  oinnwl 


ps^euilo'hvjíerlrophie)  portc  surtout  sur  les  muscles  des  moUeU.  pius  sur  ci^í 
des  eiuftM*s  el  de.s  fese*í:  les  malades^  préí^enlcnt  ács  jttmfies  de  cotasm  qui  cflí 
Inistenl  avee  la  faibleBsc  ľom^liímncllt? :  ľaflaiblií^senieni  lení  el  prugre*?HÍf  etl 
pseudí>hy[M  ľlľopbie  dei^  membrcs  inférieurs  sonl  deux  déiTieiit«i  con«=.laiit^<f 
la  inalariie  ;  laiTaihlisiíemenL  e?l  le  premiér  5;>Tiiplônie  en  dale  ;  la  pííetida-Iiy|í< 
Irophie  ii  íipparaít  íprau  boiil  de  pbisieuľš  ni<dš.  Les  iniMTibres  iiderieiirí^  ^o^ 
au  coiilraire  almphié*^.  Eiitln  les  musrles  p&cudo-hyperlľophíe!*  linisííeiU  f^'*^ 
qiie  toujours.  u  un  inonient  donn^,  par  s  alropliier  eii\  aiissi;  car  il  íťy  n  |iíľ^<^ 
diilereiice  ehHenlielle  entre  les  myopalliies  pseudohvjiertrojjhiqueR  el,  les  iayo|>a 
Ibies  utrupliíqnes,  el  ce  saní  lá  des  dcgrés  dÍYer?i.  d'iine  jnť^me  afTeclian.  Itt  my*- 
palhie  pľimilive. 

Ľhypertropbíc  frappe  les  muscles  dans  ľordre  suivanl  :  ďabortl  les  jumead 
puis  le  i&oléaifc,  let*  péroniers,  le  jambier  anlérieur,  le  Iriceps  erural ;  plus  lan 
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í»ii  fioie  raijgmoiihdion  lU*  ví>Iuíoo  dei^  fefí^iier^,  ilii  biceps^  d  n  denii-tendineux 
rt  d  u  díMTii  ni«*irdíľatii*ux,  Otlo  ait^iTientiiluin  pí^I  livs  cimsi(lt*nd>l*s  los  tnuscles 
ifonl  uu  reliéf  eKln^me,  e  I  \es  tnalade^  oni  des  fornifľ^  lierculéeiinríí.,  que 
iJuchľiin**  qunliriail  de  nionslrueuseíi*  Ľhypcrtrophie  atteínt  quelquefob  les 
tiMi^íľle^  de  ridnlometi  vi  ilu  tronc;  mais  c*est  fá  iíii  fiiitaj^j^ez  rare. 

LalTecliifn  envahil  ^ŕnénifement  plus  lard  les  mus<nt*s  superieurs,  niaís  f^ins 
h  fornie  atrophfqiie.  itih^ressaiil  1*"^^  muselcs  de  la  cciidiire  í^capulaírc,  veux  du 
rys,  el  respectaiU  ďordiixaire  ľavanUbras  ei  la  main.  iJucbenne,  ilainmoniK 

PÍr-MÍl''liell  tviil  sigtialé  la  parlieipaUon  poí=í*^ible  des  muscies  de  la  fare  el  rlii 
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ina&SiHer.  A  la  loriííiie.  le^^  miiscleft  hypertiophíéH  dimiiiuenl  de  vobiiiie,  el  ľalro- 
pbie  déíhulive  iles  iiiasse*^  íiiusculaiees  donne  aux  malades  mi  aí^pert  bi  e  n  d  i  íle- 
rfsiil  de  í'elut  des  pľeiíií<'*resannées. 

ban^  queiqiieíi  ras  exceptionnclš,  la  píšeiubidiyperiropliie  iuusciilaiľo  peut  se 
généralí^er.  et  envaliir  ii)i>iiie  les  miií^cles  ľiia?ílietile!ii*í?  el  leíí  miiscles  dela  face. 

11  existe  de  ce  lype  des  favmťs  frmte^  (Dímiaseliino)  ('},  m\i  que  ľhyperlro- 
píiie.  pťii  pronoticée  ťlrs  l<*  díH*ut,  ľasse  rapídi^rnerd  pla^r  í\  ľa[rophie,  í^oít 
ipi  avec  une  loealisatioti  et  des  déformations  semblables  au  dt  Ijut,  ľalrophíe  se 
taoQlre  dembléc  ('J. 

\')  Min#^  8AC.tR^*TrLfti  Rf.  Oie  Buc^ire^r}  ji  |iaJ>Jiií  dajis    la  Rcimr  tl^  mHL  (avrií  et  jiiia  1891) 

|uirtktiiíiritéfi  rliniqut^'*.,  o|>!4f*rvécí*  ^iir  I  Ti  eiifaiils  (dont  ime  jicule  ňlJe)  ;  ronslanre  de  la 
iiintm  íletí  tuusťJe^  d  u  imríc,  clissémmntioii  e  I  i:*t(*ricliic  de  la  lésion  miiticulaire.  fréťjuence 
du  i*outs  avec-  irréŕulíjHlé  de  ryllinií'  ei  d'intcnt?»lií  de  batlcment  du  čťjeitr^  hypersécľéliciit 
ftiidc»nU«  des  m&tn^  vi  úm  pieds,  proporlion   reiiinrqtjabUf   tľíiride   uníjuc   dans   ľurine, 

tu  satÄ  i 
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ihi  n  signále  ľassociatioii  íle  la  myopalbie  pseudo-hyperlrophíqiiť 
malaflic  ét^  Thomsoi],  a  vec  des  grimacemenls  <le  la  face  coiiiparables  k  mu 
de  líi  elniiée  (Bnins),  avce  la  panilv>ie  iiileríniLleiite  pi^rioUique  ( Bemhaidľi 
Type  Leydeo-lfceblus.  —  Le  lype  que  Leyilcn  avait  tléťľit  en  1^67,  tlans  íjou 
Tľuifé  íMs  fiííiíadíes  di*  la  moPÍÍt\  esl  précisément  u  ne  de  ce^  rormf*s  sans  hy[>rT 
frophie*  Des  IH7Í),  Mcebiusen  faisaiL  ressoľlirľiflenlité  avee  la  paraly^ie  p^eudu 
hyperlrophique  :  rníme  flébul  daas  le  jeune  áge  et  par  les  Diembres  iiifcríŕuni: 
niéiiié  oiarche  pragressive,  avec  lenteur  extrôme,  des  janibes  aux  cuisses,  íW 
ruisses  anx  nías&es  sacro-Ionibaires,  de  láaux  membre^  supéríeurs,  oh  elle  cbr- 
m  i  ne  de  la  racine  verš  les  exlréniilés. 
En  somme,   entre  la   paralysie   pseudo-hyperírophiqne  et   le   type  Leydeii- 

Moebiiis,  i!  n'existe  jíiiére  (pniin' 

_ — _ — __ — -^— -  ^       diíTcrence:  resUdansce  ileniiíT 

ľabsence  ďaugfneníation  de 
Uime  des  masses  niijscutflí 
Ma  i  s  les  miiscles  Trappés,  Yhi 
Inlion  bmle  ile  la  mu  lad  í  e  sonl  íŕn 
m^^mes  daii^les  deux  f  aí?.  iMťebtn- 
avail  úéjk  reeonnii,  des  18Tí^,  í|ih" 
1  a  pa  ra  ly  s  í  e  psc  u  í  lo-  hy  pe  rtrophi  ■ 
que  el  ľalrupliie  musciiíaire  h 
lype  ti  i'^c  ri  i  e  n  1 8  7  í  i  pM  r  Le  víI  ch  . 
ne  sunl.  que  des  expressicms  clini 
ipies  diíľérenles  d'unc  laéii 
maladíe. 

Type  Zímmerliti*  —  II  t^úv 

ľarLŕrise  par  u  ne  inyopalhie  d<^ 

Im  t  ani  par  les  rnusrles  péri-Hw* 

ľíiľiques  e  I  les  musclesde.!^  bras; 

le  tľonc  esl  atteinl  surloul  Aai^^ 

sa  moitié  supéľieure;  au  mera- 

bre  supérieur^  ee  sont  les  mu*- 

iles voluniineux  qiii  soiit  leF  plii^^ 

inalades.  Les  menibres  inférieun 

ne  sonl  pris  que  Urdivenienl.  Kn 

outre,  la  myopalbie   ne  débiitr 

guére  qn'á  ľáge  de  la  puberte,  on  un  peu  plus  lard<  Tels  »ont  les  princíputiJí 

élémenlB  de  la  description  donnée  par  Zimmerlin  en  !88rK  d  apréj^  les  sept  rái 

observes  dans  les  familles  Lozli  el  Schumaeher(*). 


3 


Flo,  110. 


iibtiissemenL  de  la  lempóralure  localo  arr  niveau  f1es  inuscJes  p&eufb-hvpertľophlé^.  cjsuf- 
ralíon  du  reflexe  du  ehaLt>uiUf'mimU  intelligence  ruílimentjiire  cL  caractéie  cntélé,  violenK 
irascible,  développetiiCMt  pluä  ^ratjcl  ilu  corp&  thyroide,  anomalies  daasš  le  d^vdoppemŕni 
des  organes  génílaux^  ľauleur  oborde  le  méĹanisme  des  aUitudes  spŕciales^  et  iJoajic^í*" 
líí  jirť^dominaDcedeľaírectíon  siíľJes  musrlea  extenseurs  ľexpUfjilion  suivante  :  *  Iľaclivilť 
fdus  grande,  la  íuLte  conlinut*  des  oxlensfmrs  en  préaŕralt  uníe  h  une  rŕ^i slance  organiqii'^ 
innée  moindre  par  défaiil  ďun  atavUme  ínvéLéré,  ďune  í'ducfition  anlcrieure  profitnííť'' 
dans  \b  víi*  anlajfile,  explif|iienl  pouľ  nous,  jusíju'ä  u  n  ccrtaín  ]!Oint,  cetlc!  susceplibilii* 
plus  grande  des  niuseles  exlenseurs*  íi  étre  en  gérjŕral  |diJs  raeilemenl  alíeinU  djins  k\n 
nutrlúoii  et  leur  fonclionnement-  lis  Súrtt  arii^nellenieiit  phjs  raihlcs  ct  actucUeniCDl  «uf 
inenéi, 
(*}  ZtlIMERLI!^^  l€itgeht\  f,  kUti.  Mčätcifi,  \É%b^  I.  VIE,  fasc.  1.  p.  15. 
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ďtí  i\L  RaymontJ,  •  ohoz  le  ^pitl  rnaladí*  q  u  í  ait  |irt*seiiU*  les  prc*nii(*r^ 
'•^^ftipWines  dť  oťlte  aíTeclion  familiale  inen  avaril  ľáge  de  la  pubei'té,  au  cour^ 
de  In  seconcle  etiraiirť,  le  moíh*  de  debut  de  ľalrophio  musculaire  et  »on  ordn* 
ile  pru[ia^afion  uid  ele  le*  nif*iiie*í  qne*  dann  les  ras  i[u\  st*  rnpparleiiL  á  l\dropliíe 
iiiusťulairr  du  Ivpc  Leydeii  Mcpbius,  nvec  telíe  |iíirtifulaľdé  eii  plus  :  les 
rauBcIes  de  k  face  oni  partieipé  á  ľalrophie  •*  Aussi  petit-on  eonsidt^*er  Ic  tvpe 
Ziitimerlin  caninie  ■  tme  modalile  dela  inaladie  faiiiiliale  qui  peut  avoír  pour 
atiCrcs  exproä^iuus  rUtutpies  ľalľo|iÍue  iiinsculair*'  ilii  type  Lovden-Muŕbíus  **! 
ta  p^ralysíe  psetido-hrpi^rlrophiepH*  •.  fíiipres  M*  Haymofid,  ľA^e  auqtiel  appa 
raU  la  my  opál  h  ie  a  u  raj  I  u  ne  ^randc;  í  D* 
fluenre  siir  le  lieu  d  u  debut,  la  loralisa- 
lion  ei  le  modo  dVxttMi^^idii  de  ralrophie  : 
t*He  se  maiiireslerait  pliitíVi  äous  le  lype 
pscudo-bypertropbitpie  lorsqu'clle  sur- 
vif*tit  au  íK>rlir  de  la  premiére  ei) Tance ;  sous 
I  í*  *ypc  Leyden-Mtťbíu!!>.  lorsqu'elle  n  ap- 
pamít  quedansla  set^ondc  enfance;  so  u  s 
le  type  Zínimerliii^  lorsqut*  ^on  débnl  esi 
retardŕ  jysqu'á  la  puberlé.  Mais  celie  ré^le 
romporle  de  [lofnhreuse?^  e\eepUoiis(*). 

Type  scapulobuméraL  — ^  Forme  juiré- 
oile  ci'£rb.  —  Erb  avail  ilejá  signále?  ce 
tiou%t*aii  lype  dans  la  premií^re  edilion  de 
sott  Tmité  ďiHerif-ittfí^ľttpie  (tK^íí).  En 
i 88 1  paraíssail  son  premiér  mť^moíre  oíi  il 
proclamait  ľunité  des  myopiilhte^  primi- 
tiveíi.  Dau?^  relle  fnnne,  le  d6ÍMi!,  tuujours 
ínsidieux.  s**  fail  dan^  íí^tifanee  t.m  a  la 
puberte,  i>ar  la  ceinhire  scapulaire  (4  l(*s 
niiišclef^  du  bras.  queltpierois  par  eeux 
de?*  lombe*!*  el  des  memitres  iuf/*rieiir>. 
d  aittreis  fois  en  mŕme  feinps  par  les  bras, 
Ir  dos  el  les  jambí^s.  Erb  a  vu  la  maladie 
*lébiiler  par  u  n  !^eul  eólŕr,  ľautre  n  e  La  n  I 
ouvnhi  que  phis  lard.  Les  museles  de 
ľavanl-bras  (sauf  le  lung  supínatetír)  í^ont 
resperles  plus  longlemps,  aiiisi  cjue  les 
miiscles   de    la    main.    Les   museles    des 

mollets  sonl  souvenl  respectés  eux  aussi.  Le  biteps  el  le  brachial  aiderieur 
^onl  ordinairemeiit  prís  dune  fagon  (res  précoce. 

Le©  musrles  de  la  fa<*e  avaient,  au  dŕbuL  loujours  paru  i^aíns.  Mais.  apres  la 
déscríptíon  d  u  type  Landouzy-Dejeniie,  on  a  pu  retronver,  ehe/ tles  malades 
pré&entanl  en  apparenee  le  type  d'Erh  daiis  sa  pureté,  un  aíTaiblissemenl  plus 
iiu  moíns  prononeé  des  museles  ľaťiaux'.  II  esí  vraj  cpie  la  prirlicipalion  des 
[fiuscles  de  la  face  cst  taidivc  dans  le  lype  Erb,  landis  qu'elle  esl  précoce  dans 
W  lype  Landouzy-Dejerine.  Cependanl  ces  lésíous  des  muscles  de  la  face  dans  lu 
type  Erb  établissent  u  ne  Iransition  entre  celte  forma  el  le  lype  siiivanL 


ľi...    Ml. 


P)  Ratmo^d.  Clínique  des  mab  du  iyMi^uie  perveui,  6*  série,  itH>5. 
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Type  íacio-scapulo-huméral  de  Landotzy-Dejerine.  —  C/esl  Ic  type  clinique 
décrit  par  Duchenne  en  1865  sous  le  nom  ďatrophie  mmculaire  progressive  át 
Venfance,  Duchenne  avait  vu  le  debut  dans  la  seconde  enfance,  la  parlicipalion 
précoce  des  muscles  de  la  face,  ľenvahissement  progressif  des  muscles  A^ 
membres  el  du  tronc.  Plus  tard,  Landouzy,  en  J  874,  a  montré  que  ľocclusion 
des  yeux  est  incompléte,  par  suile  de  ľatrophie  de  ľorbiculaire  des  paupiéres 
et  du  facial.  Landouzy  et  Dejerine  oni  complété  ľhisloire  de  la  maladie  et  en 
ont  défini  la  náture  dans  leurs  mémoires  de  1884-85-86.  lis  oni  surlout  révélé  le 
facies  myopathique  qui,  des  le  debut,  peut  indiquer,  h  un  obsorvateur  perspi- 
cace,  une  atrophie  progressive  commenganle. 

Celte  forme  debute  le  plus  souvenl  dans  ľenľance  par  les  muscles  de  la  ľacv: 
mais  elle  peut  n'apparaitre  que  dans  ľadolcscence,  dans  ľáge  adulte,  ou  méin(» 
dans  un  áge  avancé;  puis  la  généralisalion  se  fait  par  les  mus<'les  des  membres 
supérieurs,  et  la  prédominance  constanle  de  ľatrophie  dans  les  muscles  des 
épaules  et  des  bras  réalisc  bientôt  le  type  facio-scapulo-huméľal.  Landouzy  el 
Dejerine  ont  insisté  sur  ľintégriló  des  muscles  inspirateurs. 

Landouzy  et  Dejerine  disent  en  propres  termes  que  «  la  myopathie  alrophiquc 
progressive  de  ľadolcscence  ou  de  ľáge  adulle,  plus  ran*ment  observée  qur 
celie  de  ľenfance,  ne  debute  pas  toujours  par  la  face,  ĽaíTeclion  peut  débuler 
par  les  membres  supérieurs,  trés  raremenl  par  les  membres  inférieurs.  La  faco 
se  prend  consécutivement  ou  bien  reste  intacte,  et  ľon  peut  observer  soil  !<* 
type  facio-scapulo-huméral,  soit  le  type  scapulo-huméral  seulemenl,  soil  le  lyjM' 
fémoro-libial  ».  Ainsi  ce  type,  suivanl  son  évolution,  se  rapproche  des  divers 
•lypes  préccdents. 

Types  secondaires.  —  Comme  toutes  les  observations  ne  se  ressemblent  pa> 
dans  les  détails,  et  que  les  modes  de  debut  ne  sonl  pas  slrictement  calquŕs  sur 
les  formes  principales,  quelques  auteurs  oni  rapporlé  des  cas  ľamiliauxqu'ona 
décorés  du  nom  de  typcs. 

Dans  le  type  ďEirhhorst  (fémoro-tibial)  auquel  se  raltache  le  lype  décrilpar 
Brossard  {type  fémorul  avec  gn/fe  des  orteiU),  ľaíTeclion  inléresse  <ľabord  h*^ 
membres  inférieurs  en  commcngant  par  les  inlerosseux  et  les  Iriceps  criiraux: 
uUérieurement,  ľatrophie  s'étend  aux  muscles  de  la  partie  inťérieure  du  lron<' 
et  enfin  se  généralise  á  ccuxdes  épaules  el  des  bras,  la  face  reslant  indemne(?). 

Oppenheim  et  Cassirer  oni  rapporlé  un  fail  fort  importanl  de  myopathie  pri- 
mitive  qui  avait  évolué  pendanl  la  vie  comme  s'il  s'élail  agi  dune  amyolrophic 
Charcot-Marie  (atrophie  ncuroliqne) :  ce  n'esl  qu'á  ľaulopsie  t[ue  fut  reconnuc 
la  náture  myopalhique  de  ľafleclion. 

Pathogénie.  —  Que  ronclure  de  lous  ces  fails,  el  comment  comprendrc 
la  náture  de  la  maladie  myopalhique?  Personne  n'a  conclu  jusqu*ici,  el  il  serail 
téméraire  ďémettre  une  opinion  ferme;  il  suffil  d'avoir  résolumenl  groupé 
sous  une  méme  éliquelte  les  formes  si  nombriMises  el  (juelquefois  si  disparatcs 
de  cette  aíTection.  On  a  vu,  chemin  faisant,  se  combiner  el  se  fondre,  lani  au 
point  de  vue  anatomo-palhologique  que  clinique,  les  lypes  variés  décrils  par  les 
auteurs.  Au  point  de  vue  palhogéiiiqiie,  deux  hypolhéses  sont  en  présence. 

La  premiére  tieni  la  maladie  pour  primilivenienl  el  purement  musculaire. 
Elle  a  élé  adoplée  jusípľici  par  ľKcole  d(*  la  Salpélriére  el  soutenue  par 
Landouzy  el  Dejerine.  «   On   ne  saurail   reťnser  aux  muscles,  dil  Parisot('),  1^' 

(*1  Paiusot.  These  d  aprótratiori,  1880. 
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tlroit  que  possédenl  lous  les  autrcs  lissus,  reiui  de  dovonir  nialndos  sponlanc- 
mcnt.  * 

Ce  scraíl  alors  une  maladie  muscnlaire  liéróditaire,  con^éniUiltN  dne  a  la 
malfornialion  originelle  du  systéme  musculaire,  une  sorlo  tie  debilite  nalíve 
iiui,  ou  bientót  ou  plus  tard,  se  manifesterait  par  la  dégénéresrence  et  ľalro- 
phi«*  des  éléments  eontracliles.  «  Ľhérédité  étant  le  seul  ľactour  étiologíque 
blen  déniontré,  dit  Roth  (*),  la  cause  premiére  de  ľaffection  doil  <^tre  (*herchée 
dans  les  modifications  de  la  cellule  fécondée  qui  sert  á  la  formation  du  systéme 
musculaire.  » 

11  s'a^irait  alors  ďun  vice  de  nutrition  des  muscles,  vice  de  nutrition  abou- 
líssant  á  ľaugmentation  de  volume  du  sarcoplasme  et  á  la  dissoí'ialion  du 
myoplasme:  cesl  ce  qui  ressort  surtont  des  travaux  de  Krosing;  il  sagirait  lá 
ďun  trouble  primitif  de  la  nutrition,  portant  d'emblée  surle  systéme  musculaire. 

La  seconde  hypothése  invoque  un  trouble  fonctiinmol  du  myélaxe.  Si  ľon 
réfléchit  en  eíTet  á  la  symetrie  des  lésions,  á  la  loralisation  si  exactement  élective 
de  ľatropbie  sur  certains  groupes  de  musrles  a  ľexclusion  constante  de  certains 
autres,  á  la  participation  d  u  systéme  osseux,  et  aux  troubles  cérébraux  conco- 
mitants  dans  certains  cas,  on  ne  peut  se  défendre  <le  songer  ä  ľorigine  centrále 
de  la  maladie.  C'est  ľopinion  d'Erb,  qui  ľait  de  la  dystrophie  musculaire  pro- 
gressive  une  trophonévro^t*  musculaire.  11  admet  que  des  troubles  fonctionnels 
des  appareilstrophiques  centraux  peuvent  entrainerdesaltérationsanatomiques 
dans  les  appareils  moteurs  p(^riphéri(|ues,  la  manifestation  morbide  commen- 
i:ant  á  se  produire  au  point  le  plus  éloigné  du  centre  trophique. 

Lépineí*)  partage  ces  i<lées  :  «  Pour  dire  ici  toute  ma  pensée,  je  ne  suis  pas 
nbsolument  convaincu  de  ľintégrité  fonctionnrlle  du  systéme  nerveux  centrál 
ohez  res  malades.   » 

Pilliet  dit  fort  judicieusement :  «  11  n>n  reste  pas  moins  trés  probable  qu'il 
existe  une  lésion  centrále  congénitale  ou  de  ľenfance....  On  peut  se  demander 
si  ľintégrité  du  systéme  ner\eux  tieň  t  á  ce  que  ľon  se  trouve  en  face  de  léfiiouit 
rtýmplétement  réjmrées^  comme  le  dit  ľauteur  í|ue  nous  venons  de  citer  (Lépine). 
On  peut  ainsi  supposer  (pie  des  lésions  destructives  des  centres  supérieurs 
encore  inconnus  ont  amené  une  simple  diminution  quanlitalix*  des  element  s 
nerveux,  íibres  etcellules,  sans  rien  changer  á  leurs  rapports  réeiprotpies.  Dans 
ee  cas,  il  serait  impossible,  a  vec  nos  procédés  d  investigatioii,  de  déceler  la 
lésion.  On  se  trouverait  ainsi  ramene  ä  ľancienne  conception  de  Duchenne, 
qui  avait  crii  ďabord  á  ľorigine  cérébrale  de  la  paraplégie  iiypertrophique  de 
ľenfance.*  Florand(')  se  demande  si  ľintégrité  des  centres  nerveux  etdes  nerfs 
périphériques  est  réelle  ou  mieux  a  toujours  existé(*). 

.*)  Rotu.  I\''  Congriís  des  médecins  riisses,  1H9I. 

*)  LÉPINE.  Lyon  médical. 

í')  Florand.  Théí»e  ilc  Parirt,  1886 

\*)  Davio  FtRRiER(^««o/;.  iiM.  britanniiine,  IXIK';  ronlcslc  lV>ľiginc  spinale,  m(>mo  sous  forme 
ilynamique  :  -  On  devrait  s'atlendro  á  voir  les  Iroubles  foncUonnels  de  certains  segments 
de  la  inoello  produire  des  altérations  musculaires  ídenliqucs  h  celieš  qiťainénent  a  leur 
suite  les  lésions  organiqiies  de  ces  nK>me8  seginenls.  Or,  un  des  caracléres  de  ľatropliic 
^pinale  due  aiix  lésions  des  parties  siipérieures  <iu  renlloment  hulbaire,  consiste  en  ce  que 
le  muscle  deltoTde  y  eí^t  parliculiéremenl  atteint  en  mémc  temps  que  le  Idng  fléchisseur  de 
ľnvant-bras  et  le  long  supinateur.  Par  rontre,  dans  la  forme  juvénile  de  myopathie,  le 
delloíde  n*est  nullement  lésé,  alors  que  \orť  .-intres  niuscles  présentent  des  lésions  déjh  trés 
avancécs;  ou  hií'n  il  présenle  tme  hyperlrophie  pass^agére.  Celte  absenre  de  |>arallélismo  dans 
la  distríbulion  des  atropbies  entre  les  formes  iiiyélopathiques  et  myopatbiques  est  pour 
nioi  une  objection  grave  conlre  ľorit;ine  nerveuso  des  atropbies  musiulaires  myopalbi- 

[r  Boix  ] 
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Ľétude  cliniquc  ne  permet  pas  non  plus  (ľétablir  une  différence  fondamcn- 
lale  entre  les  myopalhies  primilives  et  les  amyotrophíes  ďorigine  spinale: 
«  Ľun  aprés  ľautre,  dit  Léri,  les  signes  disiinctifs  de  la  myopathie  oni  élé 
signalés  dans  les  arayotrophies  manifeslement  spinales  ou  névritiques,  el  ďau- 
tre  part  ont  fait  défaut  chez  des  sujels  reconnus  myopathiques :  telies  ľabsence 
de  contractions  fibrillaires,  ľabsence  de  réaction  de  dégénéresccnce,  la  naturp 
héréditaire  ou  familíale,  la  localisation  spéciale  et  ľévolution  de  ľamyolrophie. » 
Pour  Léri,  la  possibilitó  de  ľabolition  des  réflexes  malgré  ľintégril<.»  des  mus- 
cles  correspondants  est  aussi  un  facleur  iniportant  en  faveur  de  ľoriginc  ncr- 
veuse  des  myopathies. 

Les  altérations  constalées  dans  des  cas  assez  nombreux  aujourďhui  sur  1<* 
systéme  nerveux  spínal  ou  péľiphérique  viennenl  i\  ľappuí  d*une  pareille  hvpo- 
thése  (voir  An^t.  palh,),  qui  rallie  de  plus  en  plus  de  partisans.  Ľexistence  dan«i 
une  méme  famílie  de  myopathiques  el  de  niyélopathíques,  la  náture  familiale 
de  certaínes  atrophies  musculaíres  ďorigine  neurotique,  ínvílenl  ä  élablir  uno 
relation  íntime  entre  la  dystrophíe  museulaire  progressive,  qui  doit  jusíjuá 
nouvel  ordre  conserver  pourtant  son  autonómie,  et  les  atrophies  de  eause  spi- 
nale. Chacune  trouverait  sa  raison  suffisanle  dans  u  n  état  pathologique  áv< 
centres,  état  anormal  si  ľon  préfére,  qui  dans  un  cas  se  Iraduirait  grossiére- 
ment  á  nosyeux  par  des  lésions  banales,  et  dans  ľaulre  ne  se  manifesterail  quc 
par  celte  dystrophie  museulaire  donl  ľexplicalion  pathogénique  éehappe  encoro 
á  nos  imparfaites  invesligaliíms. 

Deux  ordres  de  faits,  pour  lesquels  on  invoque  aussi  un  trouble  dynamiquc 
des  cellules  nerveuses,  oni  avec  les  myopalhies  primilives  la  plus  grandc  ana 
logie.  Ce  sont  ďabord  les  atrophies  hystériques  qui  sonl  indépendanles  de  loule 
altération  macro  ou  microscopique  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  ainsi  qii«' 
ľont  établi  Charcot  et  Rabínski (*);  c>sl  ensuite  ľatrophie  queprésentenl  certainíi 
hémiplégiques  dont  les  cellules  des  rornes  médullaires  antérieures  sonl  en 
parfaite  integrite,  comme  ľa  constaté  le  premiér  Babinski(*),  comme  ont  pu  K* 
vérifier ensuite  Quincke(=),  Horgherini  (^),  Rolt  el  Mouratoff("),  Darkschewilschh. 
Guizzetti  ("),  el  enfin  Steiner(*).  Ce  dernier  auleur  juxlapose  constamment  dans 

ques. »  Ľobjcrlion  csl  plus  spécieuse  que  solide.  On  sait  on  PÍTet  que,  pour  élre  hypertrophié. 
le  deltoi'de  n>n  esl  pas  moíns  nialade,  et  quant  au  flécliisseur  de  ľavant-bras  el  au  long 
supinaleur,  ils  sont  classés  au  contraire,  surtout  ce  dernier  muscle,  comme  atteints  en 
méme  temps  (juc  les  muscles  du  brns.  Le  gľoupe  fonctionnel  d'Erb  innervé  par  les  iŕ  cl 
C*  nerfs  cervicaux,  reste  donc  entier  dans  les  deux  cas.  D'autre  part,  Babinskí  ei  OnanoíT 
(Soc.  de  bioL,  1888,  p.  Ii5)  ont  íHabli  une  corrélation  intinic  entre  le  degré  de  rapidité  df 
développement  des  muscles  et  leur  degi'é  <ie  prédisposition  á  la  myopathie.  Or,  le  delloídŕ 
et  le  supinateiir  sont  classés  pármi  les  plus  rapidemenl  développés  et  les  plus  susceptiblcs 
de  s'altórer.  Rien  n'innrmc  dailleurs  cetle  idée  que  si  ces  muscles  sc  développent  plii?  tíI«» 
que  ďaulros,  c'est  parce  que  sont  constilués  plus  tôt  leurs  centres  spinaux,  Irophique:^  ou 
moteurs.  Bahinski  et  Onaiioff  font  remarquer  le  lien  qui  existe,  dans  cerlains  cas,  pourlŕ 
systéme  museulaire  comme  pour  le  systéme  nerveux.  entre  ľanatomie  pathologique  el 
ľanatomie  de  développement.  A  ľappui  de  ces  idées  vient  le  travail  de  Damsch  (Centr,  /*. 
klin.  Med.,  18ÍM.  n"  ÍK,  p.  82).  Cet  auteur  ayant  constaté  dans  deux  autopsies  ľabscncf 
congénilale  de  cerlains*  muscles,  fait  remarquer  que  ce  sont  précisément  ces  mémc> 
muscles  qui  sont  pris  de  préférence  dans  les  myo[)íitliies. 

(*)  r.HAHCOT  et  Babinskí.  Arch.  de  nevrol.,  188ť),  t.  II,  p.  I. 

(«)  Babinskí.  Sím-.  debiol..  C.  B.,  im\  p.  70. 

:*)  OiJiNCKK.  Dehtsches  Avch.  f.  klin.  Med.,  IKK8. 

(*)  BoRr.UEHiM.  Rivifita  sperim.  di  FreufUrin,  1880.  p.  141,  et  I8ÍIU,  p.  iOTí. 

C)  RoTT  et  MoUHATOFF.  Moscou,  18ÍK). 

(*)  Darkschewitscii.  Xei'roL  Ccnfralbl.,  I81M.  n'  ^20, 

(*)  (iiJizzETTi.  Rivistu  sperim.  <fi  Freimtria,  18ír»,  p.  17. 

(■)  Steineb.  DeutHch.  /elti>rhr.  f.  iXervenheilk.,  ISi».'>,  t.  111,  p.  *i80. 
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son  travail  ľamyotrophie  cľorigine  cérébrale  et  ľatrophie  niusrulairc  des  para- 
lysies  hystériques. 

A  ne  considérer  ďailleurs  la  maladie  musculaire  que  corame  un  vice 
iľévolution  ou  de  développement,  on  devrait  songer  qu'il  est  une  loi  ďonto- 
genése  ďaprés  laquellc  une  malformation  congénilale  existe  raremeni  isolée,  el 
qu'á  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins  appréciable,  ľcnsemble 
de  ľôlre  participe  á  cetle  infériorité  plastiquo  ei  psychique  qui  faíi  de  lui  un 
liiinvs  fiabens  sous  de  nombreux  rapports.  Comment  dés  lors  s'étonner  que 
plusieurs  systémes  soient  frappés  ä  la  fois,  et  pourquoi  le  systéme  nerveux 
serail-il  épargné,  quand  tant  ďautres  ont  leur  part  de  la  dégénérescence?  Or,  la 
moindre  tare  nerveuse  a  des  conséquences  beaucoup  plus  graves  que  celie  du 
reste  du  ľorganisme,  le  systéme  nerveux  étant  le  lieu  géomélrique  de  tous  les 
acles  vitaux.  Et  comme  dans  ces  cas  il  y  a  presque  toujours  prédominance, 
élection  si  ľon  veut,  de  la  dystrophie  sur  tel  ou  tel  appareil,  il  se  peut  que  ce 
soit  ici  le  systéme  musculaire  qui,  plus  qu'un  autre,  trahisse  ľinfirmilé 
fonctionnelle  de  ľaxe  cérébro-spinal. 

Babés  et  Kalindero,*s  appuyant  sur  la  fréquence  des  troubles  vaso-moteurs  et 
sécrétoíres,  et  aussi  sur  les  lésions  vasculaires  qu'ils  ont  constatées,  font  inter- 
vonir  á  ľorigine  de  la  myopathie  un  trouble  du  sympathique.  Marinesco  a  vu 
une  myopathie  conséculive  á  une  lésion  artérielle  qui  avaitcausélaclaudication 
intcrmittente,  et  il  pcnse  qu'il  existe  une  calégorie  de  myopalhies  ďorigine 
vasculaire  (angiomyopathies).  Peut-ôtre  un  trouble  de  ľinnervation  sympathique 
préside-t-il  ä  ces  ordres  de  faits  :  mais  ce  n'est  lá  qu'une  hypothése,  qui  n'est 
pas  plus  séduisante  que  les  autres,  qui  ne  repose  sur  aucun  fait  précis,  et  qu'il 
serait  téméraire  ďaccepter  sans  réserves(*). 

Marcbe.  Ľurée.  Terminaiaon.  Pronostic.  —  La  raarche  de  la  maladie 
myopathique,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  essentiellement  progressive.  On  peut 
observer  des  périodes  plus  ou  moins  longues  oii  ľétat  ďatrophie  des  muscles 
reste  stationnaire,  mais  la  généralisation  dystrophique  se  fait  souvent  ďune 
fa^on  silencieuse,  ettel  muscle  qui  paraissait  (>tre  reste  sain  se  révélera  profon- 
dément  altéré  soit  á  ľoccasion  ďun  effort,  soit  seulemenl  ä  ľautopsie,  comme 
les  muscles  faciaux  dans  le  cas  de  Schultze.  Le  processus  ďenvahissement  est 
en  quelque  sorte  commandé  par  le  móde  de  debut,  comme  on  a  pu  le  voir  dans 
ľétude  desdiverses  formes. 

Les  myopathiques  peuvent  arriver  á  un  áge  assez  avancé,  méme  quand 
ľaffeclion  a  debute  dans  ľenfance.  Mais,  en  régle  générale,  ils  vivent  ďautant 
moins  que  la  maladie  s  est  montrée  plus  tôt.  Les  pseudo-hypertrophiques  ne 
(lépassent  guére  la  vingtiéme  année,  et  le  plus  souvent  déjá,  ils  sont  réduits  á 
ľimpotence  absolue,  coníinés  au  lil  ou  sur  un  siége.  U  en  est  de  môme  des 
formes  qui  débutent  par  les  membres  inférieurs. 

Les  types  scapulo-huméraux,  par  contre,semblent  résister  davantage,  sansdoute 
parce  qu'ils  peuvent  longlemps  se  servir  deleurs  jambes.  S'ils  sont  dans  de  bonnes 
conditions  ďhygiéne,  les  malades  peuvent  vivre  trente,  quarante  ans  el  plus. 

(ľest  ordinairement  á  une  aíTection  intercurrente,  le  plus  souvent  pulmo- 
naire,  que  surcombenl  les  myopathiques.  Le  poumon  est  en  effet  chez  eux  un 
lieu  de  moindre  résistance,  peut-ôtre  originellement  aussi;  et  la  pneumonie,  les 
broncho-pneumonies,  el  surtout   la  tuberculose,  sont  les  terminaisons   habi- 

(*)  Voir  page  488  le  rliapitre  :  íielatiims  /let  diverses  atrophieit  mttarultiiľes. 
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luelles.  Au  tabei^  musculaire   qu'esi    la   myopathie  s'ajouto   Ic   tabes  pulmo- 
naire  qui  achéve  les  malades. 

On  voil  (lone  que  Ic  pronoslic  quoad  vitam  esl  intinieinent  lié  á  ľólal  de  la 
nutrition  générale,  aux  conditions  hygiéniques  de  mouvemenl,  ďalimentalion 
el  de  milieu.  A  ce  point  de  vue  les  types  á  debut  inférieur  sonl  les  moins  favo- 
rables  á  la  vie. 

Diagnostic.  —  Est-il  possible  aujourďhui  ďétablir  un  diagnosticcertainenln* 
lesmyopathies  primitives  et  les  atrophies  musculaires  relevant  <ľune  alléralion 
des  nerfs  périphériques  ou  des  cenlres  nerveux?  Ce  diagnostic  est  certainemenl 
beaucoup  plus  difficile  qu*il  y  a  (juelques  années,  et  dans  quelques  cas  ľobsor- 
valeur  séra  obligé  de  suspendre  son  jugement  jusqu  a  la  constatatíon  analo- 
mique.  Encore  est-il  des  fails,  comme  on  ľa  vu,  sur  lesquels  demcure  ľincerli- 
tude  môme  aprés  la  mort. 

Cependanl  il  ne  saurait  y  avoir  ďhésitation  dans  les  ras  bien  déíinisoúsť 
rencontrent  á  la  fois  la  notion  de  ľhérédité,  un  debut  se  rapporlant  á  ľune  des 
formes  principales,  ľabsence  de  contraclions  fibrillair^s  et  de  réaction  ile 
dégénérescence.  II  est  certain  que  Yalrophie  musculaire  protjrťssive^  type  Aran- 
Buchenne,  resle  cliniquement  distinguée  des  principales  Ibrmes  de  niyopalhic 

Un  signe  paratt  avoir  garde  rimporlance  que  Landouzy  et  Dejerine  lui  oni 
atlribuée,  c'est  le  facies  myopa(/tí(/uc.  La  participalion  des  muscles  de  la  face 
au  processus  dystrophique  seinble  appartenir  exclusivement  en  elľet  ä  celIť 
maladie.  En  outre,  on  ne  trouve  pas  icí  ľatrophie  des  muscles  á  innervalion 
bulbairc,  le  syndróme  Uibio-glos^O'laryngé  de  Duchenne  exislant  au  conlrain' 
assez  souvent  dans  les  myélopathies.  II  faut  pourlant  se  rappeler  que  Landouzy 
et  Dejerine  ont  signále  ľatrophie  dtí  la  langue  chez  un  <le  leurs  malades. 

C'est  plutôt  dans  le  diagnostic  des  diverses  formes  ďavcc  des  affections  qui 
pourraient  les  simuler  que  la  dislinclion  est  aisée. 

Certains  enfants  présentent  soit  une  hyperírophíe  miisruhúre  vraic,  soit  unc 
obésité  précoce  qui  pourraient  en  imposer  á  premiére  vue  pour  une  paralysio 
pseudo-hyperlrophique  :  c'est  ľexamen  dynamomélrique  c|ui  tranchera  la 
question.  Dans  celte  méme  forme,  la  démarche  peui  ressembler  ä  celie  des 
enfants  atteints  de  luxation  ronf/énitale  </«.s  hanchrs  :  il  suffira  dV  regarder 
pour  éviter  ľerreur.  Enfin  la  maladie  de  Thomsetu  ou  myotonie  congénilale,  a 
quelques  rapporls  avec  la  páral} sie  pseudo-hyperlrophique,  car  elle  s'acconi- 
pagne  parfois  ďun  développement  exagéré  de  la  musculature  des  membres. 
Peut-étre  y  a-l-il  m(>me  enlre  ces  deux  maladies  un  lien  pathogénique  qwi 
nous  échappe.  Mais  deux  sym[>tômes  caraclérisent  netlement  la  maladie  de 
Thomsen;  ce  sont  :  la  rigidilé  télanique  des  muscles  au  debut  des  mouvenienlí^ 
volontaires,  el  la  réarlion  myoloiii(|ue. 

Quand  la  maladie  debute  par  les  membres  inférieurs,  on  pourrait  ä  la  grande 
rigueur,  ä  la  perióde  d'élal,  songer  aux  paralysies  symélľitpies  de  ces  mt>mes 
membres  ďorigine  loxique,  el.  en  parliculier,  aux  paralysies  alcooliques.  Mais. 
oulre  les  conslalations  lopographiques  et  élertriques,  ľinterrogaloire  du 
malade,  la  connaissance  du  móde  de  debut,  ľílge  enfm,  éloigneront  ľidée  de 
pareilles  aíTeclions. 

Au  Ironí'  et  aux  membres  MipéľicMirs,  il  existe  quelqueťois  des  anomafe 
musculaires,  leih*  ľabsence  conji^énilale  du  grand  pecloral  constatéeparFéré(') 
iM  Fľhé.  Aouv.  Icniwrjr.  './c  hl  s>ili„Uričre,  I881>,  p.  íK).  el  IXIM,  p.  150. 
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rlioz  íloiix  épileptiques.  Cola  siiniile  assez  bion  ľaspecl  prt^senlt*  par  le  thorax 
•les  myopathiquos  (P.  Márie).  LVlal  stationnaire  de  la  dt^formation  montrera  ile 
qiioi  il  s'agii. 

Ľatropliie  inyélopathíqiie  décrile  par  Vulpian  sous  le  iiom  (ľa/)*op/iiV  srn- 
ptilo-hiotiérale  resscnible  au  ly|M*  myopaihi(|iie  de  Erl)-Landouzy-Dejerine.  Mai** 
(a  face  n'esl  jainaís  prise  dans  ee  cas,  et  ce  í'araclere  eliniqiie  permet  de  Iran- 
rher  <lVm6/^tí  la  quesiion:  sa  valeiir  est  ahsofu**.  Si  la  fare  esl  intarte,  la  nalure 
inyopathique  de  ľaflľection  pourra  «Mre  reconnue  en  se  basant  siir  : 

La  conservation  índt^inie  de  í-erlains  miisrles  (susel  soiis-épineiix,  elc); 

Ľabsenre  de  contractions  íibrillaires,  de  réaetion  de  íléfi^énérescenee ; 

La  rélraction  de  rerlains  niusrles  (biceps); 

La  lenleur  de  ľévolulion; 

Ľhérédité  direcfe  ou  collatérale  (Lan<loiizy). 

Les  tliplégies  facialt'8  peuvent  simiiler  le  inas<|ue  myí»palhi(|ue.  Remak  avail 
ainsi  qualifié  en  1884  la  co-atlein(e  de  la  charpcnie  musculaire  de  la  face  dans 
la  forme  juvénile.  Nous  avons  fail  remarqiier  plus  liaui  que  lani  qďunc  fd)re 
musculaire  persiste,  les  mouvements  de  la  niinii<|ue  sonl  jKíssibles, 

Márie  et  Guinon  oni  eu  á  faire  le  diagnostic  de  la  forme  infaniile  bériWlitaire 
de  Duchenne  avec  la  l**pre  anpsthésiqw  (spedalskhed);  «  dans  celle-<íi,  en  eíTel, 
on  peul  observer  une  impuissance  des  muscles  des  paupiéres  et  <les  lévres  Irés 
analo^ues  á  celie  de  la  myo|>athie  progressive  primiiive;  de  plus,  il  exisle  assez 
<ouvent  de  ľatrophie  mus(*ulaire  des  muscles  des  membres....  On  fera  le 
diagnostic  á  ľai<le  <les  autres  symptômes,  en  se  souvenant  que,  dans  la  16pre, 
<e  sont  surtout  les  p<»lits  mus(*les  des  mains  qui  sont  pris,  (ľoíi  produclion 
dune  grilTe...  que,  de  plus,  il  y  a  <les  troubles  souvenl  tr^s  marqués  de  la  sensi- 
liilité,  et  quVníin  onconslale  sur  la  peau  la  présence  de  taches  (ľune  coloration 
sp«M;iale  ». 

Reste  le  diagnostic  ďavec  les  atrophipa  mmtrulairrs  hysUmques.  Malgré  le 
rapprocliemenl  pathogénique  fail  plus  haut  avec  les  uiyopathies  primitives,  on 
íloit  convenir  que.  cliniquemenl,  il  n\  a  pas  la  moin<lre  ressemblance,  car : 
I'  elles  ne  sont  le  plus  souvenl  |mis  symétriques;  2"  elles  oni  des  localisations 
quelfjuefois  déconcerlantes;  .>  elles  s'ac(ľom|)agnent  de  stigmales  hysléríques, 
facilement  constalables,  el  ont  él«*  souvenl  précédées  de  conlntcture  au  mômo 
[)OÍnt :  i"  elles  n'onl  aucune  hisloire  Iién'ulilaire  ou  familiale  conslanle;  5"  elles 
oni  débulé  en  général  á  un  Age  ou  déjá  les  myopalliies  sont  avancées;  6"  elles 
reslent  canlonnées  oii  elles  oni  pris  naissance. 

Le  diagnostic  avec  ľamyctropliie  Cliarcot-Marie  séra  étudié  en  mt^me  temps 
que  celie  forme. 

Traitement  —  Voici,  ďaprés  M.  Dellierm  (rommunicalitm  écrile),  comment 
on  peul  comprendre  le  traitement  électrique  des  myopalliies  :  €  Ľabsence  de 
I)  R,  le  fail  íjue  les  muscles  réagissent  bien  sous  loules  les  forines  du  courant, 
lendaienl  á  faire  penser  (ju'il  esl  bon  de  les  faire  c(mlrarler  éncrgiquemant 
afin  ďacliver  leur  nulrilion.  Or.  si  ľon  em|)loic  un  móde  de  courant  prodlli- 
sant  un  Iravail  musculaire  énergi(|ue,  on  <'onslale.  comuit^  le  fonl  renMrqiier 
MM.  Márie  el  Sorel,  une  aggravation  de  ľatrophie  el  de  la  parésie.  La  djBlro- 
phie  musculaire  ne  leur  permet  pas  de  soulenir  un  eíľorl  <le  <{uelque8  ninutes, 
qui  serail  facilement  toléré  par  un  muscle  normál,  ďou  néí-essilé  de  ne  pas 
alleindre  la  limite  de  la  fatigue.  ('/(»sl  pourquoi  on  devra  j)rnscríre  abiolumenl 
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ľemploi  de  rouranls  faradiques  forls,  el  aussi  ľemploi  des  inlerruptíonsgalva- 
nique,  etdes  élinrelles  de  statique. 

«  Duchenne  (de  Boulogne)  a  utilisé  le  courant  faradique ;  Ladame  (de 
()enéve)(*)  préconise  le  courant  galvanO'/aradiqite;  le  courant  induit  de  la  bobine 
secondaire  et  le  courant  galvanique  passcnt  par  le  méme  íil ;  on  applique  ľélec- 
Irode  positivc  sur  le  point  moteur  du  nerf  se  soudant  au  rauscle  atrophié,  et  on 
proméne,  sur  le  muscle  lui-mOme,  un  rouleau  relié  au  póle  négatif.  II  faul  agir 
avec  précaution  et  passer  rapidement  ďun  muscle  á  ľautre.  Le  courant  galva- 
nique doit  avoir  (>  á  S  milliani|)eres  au  plus,  le  courant  faradique  doit  ôtre  Irés 
faiblc.  Les  séances,  de  10  á  15  minutes,  devront  í>tre  faites  pendant  tréslong- 
temps,  deux  ou  trois  fois  par  semaine. 

«  D'autres  auteurs  ont  préconisé  le  bain  liydro-électrique  á  courant  sinusoí- 
dal  (Larat) ;  mais,  pour  nous,  le  meilleur  Iraitement  consisle  ä  faire  passer  un 
courant  continu  de  20  milliampéres  environ,  les  extrémités  des  membres  plon- 
geant  dans  une  cuve  á  liquide  reliéc  au  pôlc  négatif,  et  une  plaque  positivc  élanl 
placée  sur  la  nuque  ou  aux  lombes. 

«  Si  aucun  Iraitement  n'a  pu  jusqu'ici  enrayer  la  marche  progressive  de  la 
myopathie,  on  peut  espérer,  avec  le  courant  continu  (dont  ľaction  sur  la 
nutrition  du  muscle  est  bien  connue),  retarder  la  marche  de  ľatrophie  (*)  ». 

Le  traitement  électrique,  qucl  qu'il  soil,  doit  ôtre  continué  longtemps,  pen- 
dant des  années.  On  peut  ľinterrompre  de  temps  en  temps  par  un  séjour  á  la 
montagne  ou  á  la  mer. 

n  va  sans  dire  que  les  toniques,  les  rcconstituants,  et  surtout  une  hygiene 
bien  comprise  sont  ici  de  rigueur. 

(•)  Ladame.  lievue  de  méd.,  1886,  p.  817. 

(«)  Voir  en  outre  h  ce  sujet  les  deux  legons  de  M.  Huet  (Électro-diagnostic  «l  électrolhé- 
rapie  des  alrophies  musculaires  progressives :  —  Traitement  électrique  des  atrophics  mus- 
culaires  progn^ssivos)  in  Raymond.  Cliniiiue  des  mal.  du  systéme  uervetWf  6«  série.  1903. 
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'«?Íons  ílu  s\s- 
essenliel  doits  ]|]( 


WťlíTHutiation  de  lii  náture  tie  i  ell**  aíTiN  lioii :  *dle  ne  prl^^cnív  pas  (i'analogit 
isuatoniii} 


a  e**  a  ver  les  mvc 


opalhicíä^,  rl,  a 


I 

I 


lee  tilre,  elle  devrail  bieii  pliitôt  fl^uň^r 
Iparini  les  nialadíes  de  la  inoelle  iju  iV 
pc  Alé  Jt*s  m  vo  j>a  1 1 1  i  es ,  y  u  e  1  q  u  e  j^  au  I  e  u  i> 
Ttml  con«i<l*^rée  i^ntinia  u  n  anneaii  lU* 
tran^ition  eolre  celless-ci  el  Ic^  amvn- 
Iropliieji  ďorigine  nŕvritique  :  no  u  s  au- 
roti>  á  nuué  demander  plus  loíii  si  ľoii 
jip  peyt  r^iinir,  a  ti  poiiil  de  vue  noí^ogľa- 
phíquís  les  4liverse$  furmes  ďalropliíe 
muscylaire,  tnalgré  les  difTérences  de 
len  r  snb^lraluin  a  nalomí  q  ue. 

La  preniícre  deftcripUon  mélhodique 

ile  lelle  aíTeetion  esl  dne  á  Cliairol  H 

a  Marie^qní  dans  un  Iravail  publié  dans 

Uíičvue  de  Mrnkcine  (fóvrier  lí<H(>)  isol<- 

rent  celie  nouvelle  forme  morbide.  i>^ 

auleurs  oni  observéen  unan  cinq  mala- 

deí,  donl  deux  «enlement  appaľienaiil 

á  u  ne  inéme  famílie^  chez  lesíjuels  ils 

i  in  I  con  state    u  ne    forme   partie  u  liére 

donl  voiei  les  camcléres  ; 
i  Atrophie   musculoire   progressive, 

envaliissant    d*abord    les   pied.s  el  les 

jambes,  ne  se  raontrant  aux  membres 

íiipérieurs  (mains  d'abord,  puis  avanl-bras)  qne  plusieur?^  années  apréí^  :  dont* 

évolulion  lenle; 

(*>  Nmi^  propoRonii  df*  coniacrer  par  le  luol  Forma  leti  ťMiseiiiblrs  rlijiiciufis  ai?í^ťi  netlí*- 
monl  difľérťnciĹ's  pour  jusLiíler  ieur  clcsCľipUxm  en  iin  clmpitrc  í^péeialt  coinine  noutiľovons 
fait  icL  rési^rvanl  la  Uésígnalíoii  de  Type  aui  (Jiversciä  variétús  de  la  M)iúp<iihic  primiiim 
ttrit*jrtmvr  et  des  Fi>rmeM  Ckúreoi'Marie  tí  Wčrdniff^Hoffmamif  8*11  i'cn  prŕäenlaiL 


i-i...  11^. 
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í  Inlégľíló  des  muscles  de  la  meine  des  membre^,  ou  loiil  au  nioiniš:  rousíti 
víition  beaiicoii|j  plus  longiio  que  pour  ceux  des^  extrém ite?i.  Inle^j^rilť  tUJ 
inusele*^  d  u  tľonr,  des  épaules  el  de  h  ľaee ; 

*  Ex-íslenre  de  contraí'lioníí  llbľillaireí^  dans  les  musrleí?  <ni  vnit*  d*alnjplijr: 
t  Troidíles  vaso-inolenrs  dans  les  segmenls  de  memľ»res  aUeinlí^i: 

*  Pas  de  rélracHons  lendineiises  nolables  dii  eôtc  deíí  arlkriilarLotis  duat  Irí 
luuscies  sonl  atrophíej^  ; 

«  Sensibililé  le  plus  suuveiil.  intacle,  queiquefois  íu»pen<kud.  alleree  úe  [ilii*' 
^ieur^  fa^ons : 

«  Fréquence  des  crampes  ; 

*  lléariion  (le  déť^i'^ni^^rescciiee  daiis  les  uiu^^rfe*  en  vok*  ďalropbie 
t  Débul  de  ľalTeclioii  le  phis  ordinairemeiit  dans  ľenľaňĽe,  soiiveni  ehe?  piu- 

sieurs  rrtNrés  el  snľiirs  ;  qiielqueľoií*  au^stí  elle  exislerail  non  se  idem  en  t  eliťX  Iť^- 
í*oIlatrľaiix,  inaisi  aiií^si  *ú}v/.  h^^  asrendaíits.  * 

La  niéine  annc'*e,  Tool  b  tbkTÍt  la  iiic>me  forme  elinique  h>us  h*  norn  dv  perá 
7teal  tiipe  o  f  prof/ressive  muscnlur  ntrophy^  el  JoíTroy 
publie  u  ne  ubservalion  de  la  mŕme  maladie^  sous 
le  no  m  de  pf/ralfji^ie  ftlvtvphuitif*  JHveniJe  des  extré^ 
mliés.  En  1881*,  Hoíľniann  (')  étudie  ľanatomiepaiho- 
loglque  de  eette  rt>rmc  d  amyolrophic.et  veut  faire 

pre  va  1  u  i  r  ľ  a  ppe  1 1  a  t  i  o  n  d  Vi  ÍTúph  k  mus- 
r^^^^^^M  fuitnre  netirotiqnc ;  d  revieni  suľ  la 
D^^^I^H  qtieslion  dan^  uti  seeond  mérnoíre, 
^H-  á^^B  **^*  t8^ííL  D'aiilretí  Iravaiix  sont  pii- 
V  .  ^  t  ^1 Í4"^  pa r  Saehv(  1 890)  (>)j!:ulerd>o n rg. 
B  ^t  I  lUillí  (18tM).  Bern  bard  I  {'),  en  18^o, 
^Bl^A  'Am  dét*ril  les  rormes  frlI^^es  de  la  mala- 
^BqAB^  díe,  fpfil  railacfie  ä  des  lésions  mé- 
^m^^H  dnllaires.  Marineseo  (^),  en  JH^trn 
Fíg.  ir>  durme    une   importante  de*írfí|ilion 

de&  altéľatíons  de  la  mnoHe.  Phi- 
sjeurs  observatiotis  sont  piibliées  parVannier(//í^*íi.ŕ^, 
I8yr>).  Heldeabeľäf  (18[»7),  Dejerine  (18%).  Reínliard 
{ímll  Max  Fabiaii  (IK98).  Saiiiton(*)  datis  sa  ihese 

(189U)  apporíe  une  ubsenalion  nouvelb*  et  reprend  la  deseriplion  analoiníqd 
etcliníque  de  la  maladie, 

Étiologie.  ~  La  maladie  esl  hérMUtiíte  el  fitmUkde.  Sainlon  na  reuni  q  o 
ilix  cas  dans  lesqiieb  celte  notion  faít  déľauL  II  peul  sagiľ  d  héredilé  sJmibi^t^ 
le  pere  on  la  mére,  ou  im  oneíľ  du  malade  rlaíil  atíoinl  íle  la  niAme  alTectidn: 
daní*  d  anlrescaí^,  les  asr-eiidnídí^  í^oril  aUeinb  de  iare.'^  névropalbiqnes  diver^c^ 
mais  non  (ľainyolropbíe.  Parľois  les  femmes  sord  eomplétement  épargnéi^f 
dansun  eas  <le  Herringham,  b  s  lilles  Lransoiellerd  íi  b^irs  enTanls  ta  malaJ 
du  pi>ľe  sans^  élre  prises  elles-méme:?.  L^amyotrophie  Cliarcol-Mane  frappe^i 

f<)  íl0HTii4NN,  ÁTfU.  f.  ľšifrh.,  I8HÍI,  XX.  H^fí  5,  [J,  600,  ^  DtíutHcfu  étcitšchf\  /.  Xervenheilk, 

imt.  I,  |i.  JiL  - 

P)  BeHNaAanT,  Viichow's  Arch.  /".  path.  AnnL,  1ÍÍ05,  Bil  Íľ*S. 
í*)  MARINESCŕi.  Arrh.  df^  méd.  c^p.  H  ďnuťtt.  pnítt^  iSilij. 


AMYOTROPHIE  CIIARCOTMAIUE.  47l» 

cfTol  siirtoiit  le  sexe  mnaculhí  :  ollo  osi  cinc|  fois  plus  frŕquenlc  chez  ľhomme 
ijiie  choz  la  femino,  d'aprés  Sainton.  L*influence  des  inp'ctions  a  éló  invoquéo 
par  phisieurs  aulenrs,  el  en  parlinilier  par  Charcol  et  Márie,  HoíTmann,  Ber- 
iihardt  ;  poiir  Sainton  «  il  est  ralionnel  d'admetlre  relle  nolíon  étiologiqne  :  ear 
il  esl  faeile  de  comprendre  que,  siir  iin  organisnie  hérédilairenienl  prédisposé, 
le>  infeclions  localisenl  plus  facilement  leurs  (oxines  siir  ľorgane  le  moins 
défendii.  qui,  dans  notre  cas,  est  le  systéme  nerveiix,  ťrapj)é  j)our  ainsi  dire  de 
debilite  eongénitale,  et  quVlIes  liátent  le  moment  de  la  maladie  ».  On  a  nolé,  á 
ľorigine  de  la  mala<lie,  la  roiigeole,  la  fievre  lyphoíde,  le  typlius,  la  variole. 
Ľamyotrophie  Chareot-Marie  est  nne  affection  <le  Vcnffinro.  ct  de  IndolcAcencr  : 
siir  y2  ras  réunis  pju*  Sainton,  le  débnt  a  en  lien  iO  fois  avant  ľôge  de  22  ans, 
et  I  i  fois  apres  eel  Age  ;  <lans  20  ras,  les  premiers  syniplí^mes  s<»  sont  manifestés 
enlre  Ti  et  10  an>. 

Symptômes.  —  La  maladie  debute  toujours  par  les  f*ľin'*ittitŕ<  des  niembres, 
quelquefois  des  membres  supérieurs,  plus  souvent  des  im*iitbľe.<  inféricurs.  Les 
muiicieA  proprt'S  ttu pied  sont  frappés  les  j>remieľs:  dans  (piehpies  cas,  le  debut 
tipparenl  sVst  fail  jwr  les  [H*roniers,  ľextenseur  eonimun  des  orteils  ou  ľexten- 
seiir  propre  du  pied.  ĽafTection  atteint  á  la  fois  les  deux  eôtés.  Le  debut  est 
lení  et  insidieux  :  cVst  souvent  par  hasard  (|ue  les  nialades  reniarquent  ľamai- 
grueement  de  leurs  membres  inférieurs,  leur  atrophie  musculaire ;  ou  bien 
iear  altenlíon  esl  atlirée  soit  par  des  rrampes,  des  sensations  douloureuses, 
soít  par  la  position  vicieuse  cpie  prennenl  b'urs  pieds,  reux-ri  se  mettant,  par 
suite  de  laparalysie  des  péroniers  et  des  exlenseui*s  <les  orteils,  en  varus,  équin, 
oa  ^ffanis-équin. 

Lb  debut  se  fail  quelquefois  par  les  niains;  (fest  beaucoup  plus  rare  :  les 
miMclesdes  éminences  thénar  et  liy|>olhénar  s(»nt  alors  pris  les  premiers. 

Qoelques  cas  ont  «H<^  rapportés  (Eulenbourf,^  Saeki,  Dejerine,  Reinhard, 
Targowla)  oú  le  debut  s'est  fail  en  m(>ni(*  lemps  par  les  membres  supérieurs  et 
les  membres  inférieurs:  rela  est  exceptionnel. 

En  général,  la  marclie  de  la  maladie  est  la  suivanb*  :  alľo|)liíe  des  muscles  du 
pied  et  de  la  jambe:  puis,  au  bout  de  quebjues  annérs  í 2 ans  en  moyenne),  atro- 
phie des  muscles  des  mains,  puis  de  ľavanl-bras  :  en  inOme  temps,  ľatrophie 
M'tend  au  liers  inférieur  de  la  euisse. 

Voiei  la  symptomatologie  générale  de  la  périoib^  détat.  (]<•  qui  frappe 
íľabord,  c'est  le  contraste  singulier  qui  existe  entre  les  proportions  du  corps  et 
de  la  raeine  des  membres  et  relles  des  exirémités,  ce  qui  avait  fait  croire  á 
Eulenbourg  et  á  Eichborst  que  les  muscles  des  ruisses  étaient  hypertrophiés. 

Le  pied  est  en  varus  é<|uin;  lout  mouvenienl  de  tlexion  esl  impossible. 
*  Quand  le  malade  est  assis  les  jandies  pendanles,  dit  Sainton,  le  pied  retombe 
inerte  dans  la  positi<m  équine,  sa  planie  regarde  en  dedans,  et  tandis  que  la 
partie  |>ostérieure  se  porle  en  dedans,  la  partie  antérieure  forme  aver  celle-ci 
ini  angle  obtus  légérement  ouverl  en  dedans.  Vu  <le  profil  par  la  face  interne, 
il  est  fortemenl  cambré,  sa  face  interne  est  tres  excavée,  la  peau  est  plissée  au 
niveau  de  la  jonction  de  ľavanl-pied,  la  malléole  interne  esl  séparée  du  talón 
par  un  sillon  profond.  Par  suite  du  frottement,  il  existe  des  durillons  qui  occu- 
pent  pres(jue  toute  la  face  inférieure.  »  Les  orteils  se  meltent  en  gri/fe.  A  un 
ilegré  plus  avancé,  la  plante  du  pied  peul  <^tre  complétement  portée  en  dedans 
et  le  malade  marclie  presque  sur  sa  nialléol(»  externe;  on  peut  observer,  dit 

[E.  flo/jr  ] 
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0|>pi*iiheiii],  la  iUKalton  Ju  pied  ^ur  la  jninbe  eí  Kaakylosi^  diiiis  relti*  posiliuii, 
Lc  iiiollot,  íres  aniaigri.  í\f  Tail  pluji  sa  ^atllie  noniinlt*  (jambt*  iU^  <tťK|);  d,  kj 
ruisftc*  ayani  s^on  vohime  nomiak  dans  ses  deux  lierÄ  sup(5neurH  qui  ne  §onl' 
pas  rrappés  par  la   ma  ladič,  ľalropliie  de  í?on  tiers  inreriear  prcnd  uii  aís^pH 
SipéfiaK  íilroplii*^  (in  jarreíiérf'  (Charcol  r  L  >íarie}  au-de&HUS  de  la  rolulo;  ham 
dyle  interne  du  femur  ľail  uoe  äHiIlie  íľonsidérable. 

Au  inembľe  supŕríeur,  on  olíserve   un  aspeci    aiialogiic;    le?H  niusclei^  ái^ 
í'^minenceí^  Ihénai*  el  hypothénar,  le?*  niuí^des   du  poucc  (courí  abdueteur  en 
partif!ulier)-  Ich  inlerosscux,  sonl  atľophies;  la  main  ť»st  aplatú%  le*^  espaiv^ ' 
inU'rosseux  déprimé^;  bienlôt  on  ob!§er\e  la   main  en  gn/fex  ľavant-hniä  csl  1 
amaigri,  maiíí  ľatrophie  respecle  gŕnéľalemenl   les  deux    lieľí^  supérieurs  tk 
i  avanl-l>ras. 

La  mcine  des  membres  est  respecle,  du  moiD-^^  beaucoup  plus  lonfílrmf^^ 
í|ue  Ipft  cxtľŕmitŕs:  il  iťy  a  pas.ďatrophie  de  ľí^paule;  eepeudant  on  noU-  pr 
ťoi*4  ipie  les  musries  sus  el  sous'ŕpineux  d  ľhoniboide  sonl  pľis  Iŕ^Ajvuií'íiL 
rí  UoíTmann,  Oppenh*^ini    et  ŕlasíiirer  oni   ratlacM  á  ľamyolrophie  Cänirot 


Piíi-  iis. 


Márie  de?^  <  as  ou  les  nruscles  de  ľépaule  étaienl  aUeinls:  íniíľ^  It-urs  ob!^ť^íl 
líons  n'onLpas  convaineu  lous  les  auteure,  eL  ľintegrilé  a  pcu  prés  campJ(^l<' 
íli*s  muscies  de  la  raeino  des  meoibres  resle  un  des  prinripau:^  symptôines  ilf  b 
lualadio. 

II  en  est  de  m^me  do  i*inlégrité  des  uuiscleg  du  tróne  el  de  la  Tace  :  IíoíTnjaníi 
ftigniiíe  ralmplue  des  muscics  du  visage,  de  la  ]angu<\  du  Ironc;  Oppenhcim 
i*Í  (^assireľ,  ľatrophie  de  ľorbiculaire  tľun  eúlé.  ,\ous  avons  v  u  cpa*  tT^  í•f^ 
oni  soulevé  des  objections. 

On  observr  h-  plus  ordinairenient  des  eontraclions  fibrillaires  des  inusi- 
alteints. 

Les  Ironbles  foiictionnels  sont  assez  accusés  :  on  observe  le  Mtppage  iam^ 
uiarche,  ľÍrapossÍbiliLé  íle  so  tenir  imnjobile  dans  la  staUon  debouL  cc  <|tii 
oblige  Icís  nialades  íIi  exéí*uter  coiistamment  un  piétinement  sur  plače  \mt 
conserver  leur  écpiilíbre.  Ľímpoteni-e  foncUonnelJe  est  raremeni  absolue 

Les  s'éflexes  ne  soiil  jaiuais  exagérés;  Jes  réflexes  rolulíens  sont  sourenl  íLpiii 
nués  on  aboiís;  lis  sonl  rpielíjut^íois  lout  á  Tait  normaux.  Ľexci labilite  aiťca 
niípie  est  diuiinui'n^  pour  les  must'les  alteinls.  eonservée  pour  les  tnuscles  seíiiň 

Au  point  ÚV  vue  étectrique  on  nate,  dans  les  miiseles  en  voie  iľatrophipJí* 
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ilimínulíoii  de  ľexcitabilité  faradique  el  galvanique;  dans  les  muscles  oii 
ľalrophie  esl  manifeste,  la  réaction  de  dégéiiérescenee;  dans  les  muscles  tivs 
mala<les,  ľabolition  de  la  contraclililé  galvanique  el  fanidique.  Les  nerfs  pié- 
senlenl  de  la  diminulion  de  ľexcitabiliié  galvanique  el  faradique;  ces  Iroubles 
sont  accenlués  surloul  <lans  les  nerfs  correspondant  aux  lerriloires  alropliiés; 
inais,  pour  Hoffmann,  Oppenheim,  la  diminulion  de  ľe.vcilabilité  faradique 
exisle  méme  dans  les  terriioires  nerveux  non  atleinls  en  apparence;  aux  mem- 
I»n^  inférieurs,  la  diminulion  de  ľexrilabilité  éleclrique  esl  Irés  marquée  dans 
le  domaine  du  seialique  poplilé  é^xtenie,  donl  souvenl  les  muscles  Iribulaires 
ne  se  conlractent  pas,  mt^me  a  vec  le  maximum  de  couranls  supporlables:  aux 
membres  supérieurs,  les  nerfs  crural,  radial,  elc,  ne  réagissent  souvenl  qu  au 
ťourant  galvanique.  Oppcmheim  dil  avoir  observé  un  cas  dans  lequel  les  Irou- 
bles de  ľexťitabilité  éleclrique  se  sonl  élendus  presque  sur  loul  le  corps,  Inndis 
que  ľalrophie  musculaire  ne  toucha  (|ue  les  exlrémilés  inférieures  (*). 

Les  Iroubles  de  la  sensibililé  subje<-live  sonl  ordinairemenl  assez  peu 
íiccusés,  et  se  bornenl  á  des  crampes  el  á  des  fourmillemenls;  dans  d<»s  cas 
exceptionnels  les  douleurs  sonl  vives.  Les  Iroubles  objeclifs  ne  sonl  pas  plus 
fréquenls;  on  nole  quelquefois  une  aneslhésie  peu  élen<lue  el  localisée  aux 
exlrémilés;  le  plus  souvent  la  sensibiiité  esl  normále. 

Les  Iroubles  iniso-moleurs  sonl  conslanls  :  abaissemenl  de  la  lempéralure  des 
rnembres  inférieurs;  exlrémilés  froides,  cyanosées.  On  observe  égalemenl  des 
Iroubles  Irophiques  fréquenls  :  engelures,  slrialíon  des  ongles,  elc...  Ľadipose 
sous-culanée  est  rare  el  loujours  peu  considérable. 

Les  os  sont  alrophiés,  dil  Hoiľmann;  Sainlon,  au  conlraire,  croit  pouvoir 
nier  ľalrophie  ďaprés  ses  examens  radiographiques.  Les  arliculaiions  sonl 
ordinairemenl  ballanles;  il  peul  se  produire  des  subluxalions  ou  des  luxalions 
du  j)ied;  mais  il  n'existe  pas  de  rélraclions  fibro-lendineuses;  la  lendance  á 
ľankylose  esl  cependanl  signalée  dans  quelques  observalions. 

Les  diverses  fonclions  s'eíTecluent  normalemenl.  11  n'y  a  pas  de  Iroubles 
sphinclériens.  Ľétal  général  se  mainlienl  excellenl,  el  ľon  ne  conslale  pas  de 
Iroubles  psychiques,  sauf  quelquefois  une  cerlaine  bizarrerie  de  caraclére. 

Marche;  Terminaiaon.  —  La  maladie  se  développe  lenlemenl;  elle  peul 
présenler  de  longues  rémíssions,  el  subir  un  lemps  ďarrél.  H  ne  semble  pas 
que  celie  forme  ďamyolrophie  présenle  par  elle-méme  el  dune  fa<jon  direcle 
un  danger  sérieux  pour  ľexislence;  aussi  ľa-l-on  vue,  chez  plusieurs  des 
malades  qui  en  élaienl  alleinls,  persisler  pendanl  de  longues  années.  D'une 
fa^on  générale,  ces  malades  n'alleignenl  cependanl  pas  un  áge  avancé,  mais 
leur  mori  n'esl  pas  due  á  un  envahissemenl  progressif  de  la  maladie ;  elle  est  sou- 
vent altribuable  á  quelque  complicalion  survenue  sur  ľappareil  pulmonaire,  et 
il  semble  á  cel  égard  qu'on  puisse,  jusíju'á  un  cerlain  poinl,  incriminer  la 
faiblesse  organique  du  maiade.  ĽalTeclion  ne  párali  pas  avoir  de  lendance  á 
rétrocéder. 

Diagnostic.  —  La  localisalion  de  ľalrophie  musculaire  aux  exlrémilés  des 
membres,  son  débul  ordinaíre  par  les  membres  inférieurs,  ľinlégrilé  presque 
compléle  des  muscles  de  la  racine  des  membres,  des  muscles  de  la  face  el  du 

[*)  Voir  len  le^ns  déjä  signalées  de  M.  IIikt. 
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ironc,  les  Iroublos  vaso-moteurs,  la  conservalion  de  léiní  général,  ľŕtuile  des 
réactions  éleclriques,  sont,  joinlsá  ľáge  du  malade  el  á  la  nolion  ďhérédilé,  les 
prinripaux  élémcnls  de  diagnoslic. 

On  ne  conťondra  guére  ľamyolrophie  Charcot-Marie  avec  la  paralysie  infan- 
tile,  (jui  peut  se  loealiser  aux  nn^mes  groupements  musculaires,  mais  qui  a  un 
debut  rapide  et  ne  s'accompagne  pas  de  Iroubles  de  la  sensibilité ;  ni  avec  la 
sclérose  lalérale  amyolrophique,  qui  s'aecompagne  ďune  paralysie  spasmív 
dique:  ni  avec  la  syringomyélie,  qui  commence  par  les  membres  supérieurs  et 
donne  lieu  á  des  Iroubles  particnliers  de  la  sensibilité,  Ľincoordination  molrice, 
ľatlitude  spéciale  du  pied,  le  nyslagmus  et  ľembarras  de  la  parole,  permetleni 
de  distinguer  la  maladie  de  Friedreicli. 

La  névrite  interstitielle  hypertrophique  et  progressive  de  Dejerine  el  Sollas 
présenle  de  grandes  analogies  avec  ľaniyotrophie  Charcot-Marie  (maladie  fanii- 
liale,  niéine  lopographie  de  ľalrophie  niusculaire);  mais  on  y  note  ľincoordina- 
tion molrice.  le  signe  de  Romberg,  des  mouvements  choréiques  de  la  tele  el  du 
Ironc,  des  Iroubles  oculaires;  ľhypertrophie  des  nerfs  périphériques,  by  perí  ro- 
phic  perceplible  par  la  palpalion  direcle.  Marinesco,  Reinhard,  idenlifienl  la 
névrile  interslilielle  hyperlrophique  et  progressive  et  ľamyotrophie  ("harcol- 
Maric:  au  conlraire,  Dejerine  soutient  la  dualite  clinique  et  analomique  de 
ces  types;  Sainton  se  range  á  ľavis  de  Dejerine;  pour  Slrumpell,  il  s'agirail 
lá  ďune  combinaison  de  la  maladie  de  Friedreich  et  de  ľamyolrophie 
Charcot-Marie  C). 

Les  polynévriles  chroniques  peuvent  frapper  les  mémes  groupes  musculaircs 
que  ľamyolrophie  (^Jiarcot-Marie :  mais  ľinlógrilé  moins  compléle  de  la  racine 
des  membres,  la  marche  moins  réguliérc,  le  debut  plus  brusque,  la  possibililé 
de  rétractions  tendineuses,  et  ľétiologie  diíTérente,  sonl  des  signes  qui  plaidenl 
en  faveur  de  la  polynévrile. 

Le  móde  dVnvahissemenl  de  ľalrophie  musculaire,  débulanl  par  ľextré- 
mité  du  membre,  les  contraclions  íibrillaires,  la  réaclion  de  dégénérescence, 
sont  des  caracléres  diíTérenciant  nellement  ľalrophie  Charcol-Marie  des 
myopalhies  primilives.  Rappelons  loulefois  qu'on  a  vu  une  myopathie  pri- 
mitive  évoluer  absolumenl  conimc  une  alrophie  Charcol-Marie  (Oppenheim  el 
Cassirer). 

Nous  décrivons  plus  loin  ľamyolrophie  forme  W'erdnig-Hoffmann,  et  nion- 
Irons  rommenl  on  peut  la  distinguer  de  ľamyolrophie  Charcol-Marie. 

Traitement.  —  Les  divers  Iraitemenls  que  ľon  a  employés  nonl  pas  donne 
de  résultals  appréciables.  Les  bains  chauds  avec  massage  dans  le  bain,  le 
redressemenl  des  joinlures  la  nuit  avec  une  bande  de  flanelle,  1  eleclrisalion, 
sonl  des  moyens  recommandés  par  JoíTroy.  La  Ihyroídine  a  peul-ôlre,  dil 
Oppenheim,  donne  un  résullal  ľavorable  dans  un  cas.  Les  opérations  orlhopé- 

(*)  La  névrite  iníerstUirllr  Itifftcrlvofiiiiipie  et  progressive  de  ľaifnurr  íDejerinc-Sollíis)  e>l 
niic  malaíiie  famiiiale  i\  óvolulion  Iciite  et  proí^ressive  caractŕriíiŕo  par  les  symplômes 
siiivanls  :  atnxiť  des  ifímtre  mem/nrs  arer  iitrnp/tir  nuisculairt':  Iroubles  uiarqiiés  de  la  sensi- 
hiliit'  nvoc  rolai'd  «laiis  la  traiismission:  doiilŕKr.<  fultfumnles :  uyshujntuíi:  mt/ttsis  avec  signe 
íi'AríívH:  rtfitho-scolinsc:  hijprrtrofthir  et  durrté  dea  nerfs  accessil>les  ;i  la  palpalion.  Analo- 
iiiiqucment,  l)ojeľine  el  Sollas  oni  IľOiivé  :  srlérose  hyperírof/lľujur  des  nerfs  des  membres, 
des  nifines  de  la  moelle  el  des  rordfms  /tnstŕrieKrs  (celle-ri  analoííue  á  la  sclérose  tabétique  . 
(ľest  sans  <loule  ä  ce  type  qiie  ľon  doil  rapporler  ľohservaliini  pnhliée  par  (iomliault  et 
Mallcl  sous  ie  nom  de  t<ihes  itifinlilc.  ^Voir  Ukjkrink.  Kevue  de  med.,  18%.) 


liqiies  {tt^iiolomie),  Ic  port  de  cliau^siircs  spécíalen  sont  de^  jnoven*^  palliaiiľs 
iiiiti[iiols  on  e^il  fuiľfoií^  ťoreé  de  ľeeouľh\ 

anatómia  pBthologique-  —  Soule*  les  olísoľvaliorif^  aiialomítfiip^  *!f*  Márie 
I  Miirincsf.'o  el  ilc  Síiinloit  siuil  íil>soliiiiu*nl  notleŕiC).  Les  lésioiis  rapilíiles  ?^onl 
e^     lésion*^    iles    roľdons    poslerieurí*:    élles    sxHptittenl,    ninsi  tjue   eela   res- 
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rl  nuloiMiiiťiil  ilii  ríis  de  Mriľie  pI  Míiniies^Mi  (ilant  imíľ^  doiiiioiiH  irí  utji* 
funvl,  depiiií^  1(1  partie  íiiíérít^ine  de  la  inoelle  jusijiťaiíX  nuvaiix  des  rordon^ 
í  GoU  cl  de  Biirdaeh.  Ces  aiileuľH  ľonl  lemarquer  t[ui*  Ui  lésioii  esl  bien 
miparable  h  relb  dii  tnbeí4,  a  n  end  u  q  11*1 1  Dxií^te  luie  drn;-rrT<5ľatÍon  iles  nuws 


l-LSí^auei\  iine  aln>phie  des*  íilires  d**:*  cornes  ptístŕneiires  ct  d  a  réseau  fila'd- 
Jire  *h^  rnloniies  de  Čiarke  aven  inlégrilé  des  i*ellulps  dr  cť*>-  eolonties  :  en 

tf|  pimr  Saiijlrín,  le?*  óli^ervattorí-í  úr  \itd\*n\\  dr  Dnbi'i^ialli,    ilo   I  rii^drrirh,  ><miI  (híit- 
^^;  l**s  r.nfr  rU>  4i4itnlintilt  **t  MoMi*L  do  Dľji*rine  ot  Sí»ltíi^  ne  so  raiiportenľ  efrlíiínenii^ivt 

irlennnl  Jiim  .*  i-ellr*  íiffeí"Ui*ií. 

i  %myolľi>|ihie  CiiaiToUMíiľii^  —  MupJlť  du  cfts  Uenkol  tservke  da  FV  Píerr«  Márie).  — > 
U"^iiin  iien  rordons  |m!=ilŕni*urs  a  t^nult*  rlé  fiíí:iírée  ici;  ťt*lle  di*  la  -^ulHtaíiee  j^^mt*  ne 
^v;lnl  élľť  rcndac*  :i]ninn*uli*  h  lai  nu^M  fuílde  grossíiji^rajenl.  <ľi?|,  \íí,  17.  l!<,  l'J  el  W.) 
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iitiíre  iiil<*^ľilŕ  ílu  raísc*i*aii   ľc»iM!íUiM*ii(al  i\n  i-onluii  pusL^^ríeur-  Mani>í>'=*cr»  fij 
f*iicore    ivniííľí]ii(M'  ijuc  la  léir^ioii    úi-i^   ľOťitií^s  |Hísh*rÍrure8  cst  propoHionn 

a   f'elle  d  u    cordon  po^léne 
cťs  nIU'ľaHonš   oni   leur  tmi? 
m  u  m  dans  Li   rť*^ioR  I  um  Wirnj 
sonl  1111  peii  moitis  inlcn&ťí^tli 
la    rŕjíion    dor*íalo     ínfí*ripiiri 
díiníiiurnt  oní'ore  daiis  la  n'-ijiin! 
dorsali*  superíeure  el  tlaii!*la  n* 
iíioii  cecvicale**  —  Le  reslr  ♦Há 
*iiifistancí*   bi  R 110  h  e   ne  firé^^enií* 
[>as  de  iŕsioris   iiianiref^lr^.  t^uI 
vtT?4  la  ťincjujŕmc  t*í?rv ieale uií* 
>*%■  i>í*-  daus   li>  ros  de  Mnrw  i*l  Man* 

nesco,  exislail    u  ne  pAlrtír  tf^ 
luHLc  dii  ľaiš^'oaii  IbUtuI  t^icgt'iini  tlnn^  la  ľŕí>iun  d  u  faisceiiu  piramidal,  mm 
débordanl  un  peu  le  lernloiro  úe  rtduici  en  df*diiní?t  el  en  debors,  sans  •rtitíT 
hmteľoís  juí3.ípťa    la    péľifihrľic*  dr    la 
ijioelle. 

De  plus,  il  exjsií*  de^  Jésion^  des  cor- 
nos  anlťľjeiires  di*  la  nioelkv  Daiis  le 
eaSjJde  Márie  el  Maľitieíseo.  dans  la  re- 
gión rervicalŕ,  au  niveau  de  la  bui- 
lieinc  raeine  (voj r  la  lifirnre),  Maťinrseo 
ileí'ľíl  u  ne  lésíon  exlrt^iiieuieid  nrlle, 
earactérisée  par  ľatrophie  d  u  rér^eau 
den  fibres  nerveiiť^eí^  el  des^  ccl!ult*s  des 
^^nnipe.s  in  leme  e  t  nioyen,  I  and  j  s  t  pi  e 
I  c  gronpe  poí^ilŕľu- ex  terne  í^emble  in- 
laetp  Four  Marines^eo,  cetle  i.*onftlatalion  aiirail  iine  ^raiide  imporlaiice,  mrilí'* 
aulopsies    íiiiLérieurcí^  dnen   u    |ilusieurs  anfeíirjí   |l*revo*L  et    ll^vid,  llttyfí* 

Hoi^**,  elc,.-,)  oni  et-abli  que  lei  cca* 
Iresdlnnervalion  de-i  petits  muM'k* 
tie  la  main  se  ľronvent.  jníilfm*'ní 
d  a  n  s  celb*  ľé|íion  de  la  inocllr*  ŕbm 
lieint*  cerviealej;  ľa  n  lopsie  di^  Mar'*' 
el  Marínesco  f^erait  ilnnc  confínna- 
Uve  de  ť-elle  opínion*  —  Dm^  If* 
región  s  lomlíaires  íinpiVietirt^  ^* 
moyenne,  ces  aiiteiirssi^nalenlauH 
nne  alrophie  ^^^vz  arrenlnee  ilf"  l« 
eonie  anterienre,  mais  ne  liii  *'uit^ 
nait^Hienl  pas  de  localisaVíon  slrí" 
intMil  limilée  a  lei  on  íel  greiipc 
cellulí^s,  —  Ľ  n  anlre  fail  sur  l^U'^^ 
Fx..  WK  cm  anleurs  ín^i^tenl  e^t  riol 

complMe   dei^   racínes    anli^rinii 
ľnit  qui  eonLraste  avce  la  dégenéresr.ence  inlení^í*   de  rerlaínn  nerľíi  jk^iií^Jj' 
ťitjucs  qin  dessen cnl  les  régíons  ntrophíées. 
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Sainton  a  Irouvé  de  môme  une  dégénération  extrémemeni  intense  du  cordon 
de  Burdach,  s'accompagnanl  ďune  dégénération  moins  marquée  du  cordon  de 
f  ioll ;  les  zones  de  Lissauer  soni  touchées  á  la  région  lombaire,  mais  re^peetées 
sur  le  reste  de  la  hauteur  de  la  moelle.  Comme  Marinesco,  Sainton  compare 
ces  lésions  á  celieš  du  iabes  au  debut.  Cet  auteur  a  note,  dans  son  cas,  une 
dégénération  légére,  mais  assez  étendue,  des  faisceaux  pyramidaux;  son 
malade  ayant  eu  de  ľhémiplégie  et  ayant  présenté  quelques  foyers  lacunaires 
dans  ses  hémisphéres,  Sainton  se  demande  si  les  lésions  des  faisceaux  pyrami- 
daux oni  vraimenl  une  valeur  dans  ľévolution  de  ľatrophie.  Les  altéralions 
des  cellules  des  cornes  anlérieures  et  des  fíbrilles  nerveuses  et  des  cellules  des 
cornes  postérieures  étaient  assez  semblables  á  celieš  observées  par  Marinesco. 

Sainton  signále  des  lésions  des  racines  postérieures,  moins  intenses  que  dans 
le  cas  de  Marinesco,  et  des  lésions  importantes  des  ganglions  spinaux,  lésions 
comparables  á  celieš  qui  sont  signalées  dans  les  cellules  des  cornes  antérieures. 

Ľintégrité  compléte  des  racines  antérieures  est  un  fait  important,  sur  lequel 
ínsistent  justement  Márie  et  Marinesco,  et  qui  contraste  avec  la  dégénérescence 
intense  de  certains  nerfs  périphériques.  Sur  les  nerfs,  on  trouve  la  myélioe 
ľragmentéeet  réduiteen  boule,  et  les  fibres  trés  altérées ;  elles  peuventétre  atro- 
phíées  et  contenir  beaucoup  de  noyaux,  mais  garder  encore  leur  cylindre-axe ; 
ou  bien  le  cylindre-axe  est  détruit,  ou  les  fibres  présenlent  les  caractéres  de  fibres 
embryonnaires,  sans  qu*on  puisse  affirmer  qu*il  s  agit  lá  de  fibres  de  nouvelle 
formation  (Marinesco).  Ľaugmentation  du  tissu  interstitiel  et  ľhypertrophie  de 
la  gaine  lamelleuse  des  faisceaux  nerveux  sont  signalées  dans  les  observations 
de  Marinesco  et  de  Sainton. 

Ces  lésions  sont  marquées  surtout  au  niveau  des  nerfs  de.ľavant-bras  et  de 
la  jambe  ;  les  nerfs  de  la  racine  du  membre  (cuisso  ou  bras)  sont  relativement 
sains. 

Quant  aux  muscles,  ils  présentent  des  lésions  manifestes  oíTrant  les  différents 
aspeclíi  de  ľatrophie  des  fibres  musculaires.  Les  nerfs  musculaires  montrent 
des  lésions  variablcs  (intenses  dans  le  cas  de  Marinesco,  assez  légéres  dans  le 
cas  de  Sainlon),  reproduisant  celieš  des  nerfs  périphériques  dont  il  a  été  ques- 
tion  plus  haut. 

En  résumé,  les  lésions  de  ľamyotrophie  Charcot-Marie  consislent  surtout 
dans  la  sclérose  des  cordons  de  GoU  et  de  Burdach,  ľatrophie  des  cornes  anté- 
rieures, et  desallérations  névľilií|ues  vnriables. 
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Par    M.    ÉMILE    BOIX 


Celte  nouvelle  formo,  qui  parail  á  cerlains  auteurs  devoir  réaliser  ľunionn 
longlemps  cherchée  enlre  los  rayopaUiies  ol  los  myélopalhies,  ost  de  connais- 
šance  toutc  récente.  C'est  en  1891,  en  efTel,  (pio  Wordnig  (*)  a  publié  lesdoux 
preraií^res  observations  de  cette  forme  spéciale  ďamyotrophie.  En  1H93, 
lIoíTmann  (*)  a  rapporlé  quatre  nouvoaux  cas  soigneusemenl  élndi(^s  líinlan 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Eníin,  ľannéf 
suivante,  dans  un  mémoire  forl  complet,  Werdnig  (^)  a  repris  riiistoire  com- 
pléte  de  ľaíTection  qiťil  a  le  premiér  décrite,  el  donne  de  ses  caracléres  analomo- 
cliniques  une  description  á  laquelle  on  n'a  rien  ajouté  depuis. 

Ľatrophie  Werdnig-Hoffmann  prt^senle  nettement  Ic  caractvrc  familiaH^ 
myopathies.  C'esl  de  deux  fréres  qu'il  s'agil  dans  la  premiére  obsers^alion  de 
Werdnig.  Sans  ôlre  aussi  proches  parents,  les  malades  d'HoíTmann  n'en  appar- 
tiennent  pas  moins  á  une  m(>me  famílie.  Comme  la  plupart  des  myopathies, 
ľaffection  a  debute  dans  ľenfance,  et  parliculiérementdansla  premiére  enfancc: 
r'est,  snivant  ľexprossion  méme  de  Werdnig,  une  afTection  infantile  précoce 
(friíhin  infantile),  Le  debut  en  est  insidieux,  progressif,  il  n'est  presque 
jamais   maniué   par  des  aoeidents  généraux  tols  que  fiévro,  troubles  digeslifs. 

Le  premiér  signe  (|ui  attire  ľattenlion  ost  une  diminution  ďabord  peu 
appréciable  de  la  force  et  do  ľétondue  des  mouvomentsdesmembres  inféricurs. 
Des  membres.  cette  parésio  gagne  bientôl  les  musclos  d  u  dos  :  le  petit  maladť 
ne  peut  plus  marcher  ni  nu^me  se  tenir  debout:  au  bout  d'un  certain  temps.il 
ne  peut  mémo  plus  se  rotournor  dans  son  lit. 

Les  membres  inférieurs  et  los  musclos  dos  gouttiéres  vertébrales  sont,  pen- 
dant  longtemps,  seuls  attoints;  puis  ľatrophie,  progressant  avec  le  temps,finil 
par  envahir  les  membres  supérieurs  ot  les  musclos  du  cou,  et  par  déterminer 
dans  cos  régions  des  troubles  multiples  :  impossibililé  de  remuer  les  bras,  si 
bion,  qu'á  un  moment  donnó,  les  malades  no  pouvont  méme  plus  porter  les 
mains  á  la  bouche :  impossibililé  do  fléchir  ou  dVtendre  la  lete  sur  le  cou,  les 
mouvoments  i\c  rotation  du  cou  élanl  souls  consorvés  el  pouvanl  encore  sexé- 
outor,  quoique  avec  peino. 

Commo  dans  corlaines  myopalhios,  ľamyolľophio  debute  par  une  phasedc 
]>soudo-hypoľlľophio,  mais  collo  phaso  (ľhyporlrophio  ost  passagére  el  ne  larde 
pas  i\  códoľ  la  placo  á  une  alrophio  manifosto.  Collo  alľophie,  absolument  symé- 

(M  Werdnk;.  Arch.  /'.  P.<!/rh.,  ISOI,  l.  XXU.  fasc.  '2,  p.  r.T. 

(*)  HoFFMANN.  Deiitsrh.  Žeifschr.  f.  Xeľvcnhcilk,  ISU.",  I.  III,  Uxsc  (»,  p.   427. 

(5)  W'erdnu..  Aľch.  f.  ľsyrh..  I80i,  I.  XXVI.  ľasr.  .'.  p.  700. 
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íri<|ut»,  debute  par  les  menibres  inférieurs,  puis  ^a^ni*  les  imiscles  du  tróne  et 
í'nlin  atleint  les  membres  supérieurs  et  le  eon.  Au  niveau  des  meinbres,  elle 
prédomine  ďabord  á  la  raeine,  puis  s'élend  peu  ň  peu  verš  ľexlrt^mité.  En 
Mmime  elle  se  carac téri se  par  une  phase  initiale  <le  pseudo-Iiyp<»rlrophie,  par  sa 
{MOpajo^ation  centrifúge,  par  sa  symetrie.  Kile  ne  s'aecompagnc  jamais  de  eon- 
Iraelions  íibrillaires. 

Tels  sont  les  caraet^res  qui  permettenl  de  rapproeher  ľaniyolrophie  forme 
Werdnií^-Hoírmann  de  ľalrophie  des  mvopalhies.  Mais,  ďautre  part,  elle  serap- 
proche  au  contraire  des  amyolrophies  ďorigine  spinale.  Dans  tous  les  eas,  en 
ťlT«»l.  on  a  trouvé,  dans  les  muscies  atteinls,  de  la  réartinn  ///»  déiféneresconce 
Inlale  ou  partielle.  Cetle  réaction,  que  ľon  nobserve  cprexeeplionnellemenl  au 
roiirs  dťs  uiyopalhies,  indique  la  náture  dégénéralive  <les  lésions  musculaires, 
el  laisse  déjá  prévoir  leur  origine  eentrale. 

La  sensibilité  est,  en  général,  intacle;  loutefois,  on  a  nolé,  dans  quelquescas, 
<]i*  légeres  douleurs  au  niveau  des  museles  en  voie  ďalrophie.  Mais  ces  douleurs 
<onl  sponlanées,  et  ľon  na  jamais  signále,  dans  la  forme  d*atropbie  qui  nous 
íNľcupe,  la  douieur  á  la  pression  des  musries  et  des  nerfs  qui  caractérise  si 
neltement  les  polynévrites.  Les  nerfs  ne  semblent  pas  ŕpaissis;  il  n'y  a  pas  de 
(Jéviation  de  la  colonne  vertébrale  ni  de  troubles  oculaires,  tous  signes  négatifs 
<|ui  i>ermettent  de  dilTérencier  ľatropbie  Werdnig-IIolľmann  <le  la  névrite 
inlerstitielle  hyperlrophique.  Les  réflexes  tendineux,  <ľabonl  diminués,  ne 
tardent  pas  á  étre  abolis  <lés  que  ľamyolropbie  a  aequis  un  rerlain  degré. 

Ce  qui  tendrait  encore  á  rapprocber  celte  forme  des  myélopathies,  c'est  sa 
marche  rapide.  En  troisá  quatre  ansja  mort  survient:  le  plus  souvent  elle  est  le 
failďune  broncho-pneumonie:  quelquefois  aussi  elle  est  liée  á  une  paralysie 
iles  muscies  inspirateurs. 

Les  Iľsions  que  ľon  a  notées  ä  ľaulopsie  des  mahuies  sont  complexes;  mais 
elles  tendent  néanmoins  á  étabiir  ľorigine  centrále  de  ľalrophie. 

«  Les  trois  autopsies  faites  jusqu'á  ce  jour,  di!  ä  ce  sujet  M.  Raymond,  ont 
ílonné  des  résultats  concordants  :  elles  ont  révélé  ľexistenct^  dune  atrophie  des 
cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures,  sur  loute  la  hauteur  du  névraxe, 
avec  maximum  ďintensité  dans  les  renflements  cervical  el  lonibaire;  d'une 
alrophie  trés  prononcée  des  racines  antérieures:  <ľune  dégénération  semblable, 
mais  beaucoup  moins  intense,  des  fibres  nerveuses  des  nerfs  moteurs  sensitifs 
♦•I  rnixtes;  enfin  ďune  atrophie  corrélative  des  muscies,  avec  adi|)osité  intersti- 
lielle  sans  hypertrophie  et  sans  pseudo-hyptM-trophie  des  fibres  musculaires  (').  » 

En  somme,  ľalrophie  Werdnig-HoíTmann  se  distingue  des  myélopathies  par 
son  caractére  familiaL  son  debut  dans  ľenfance,  |)ar  sa  propagation  centrifúge 
au  niveau  des  membres,  par  ľatteinte  primitive  des  muscies  des  membres  inťé- 
rieurs  el  íles  lombes,  par  ľexistence  initiale  de  pseudo-hypertrophie,  par 
ľabsence  de  contraclions  fibrillaires. 

Elle  se  distingue  cliniquement  des  myopathies  par  ľexislence  constante  de 
n'^action  de  dégénérescence,  par  son  évolnlion  ra[)ide;  anatomiquement,  elle 
sen  distingue  par  la  conslance  des  lésions  centra  les. 

Ľabsence  de  troubles  sensitifs,  de  douieur  a  la  |)ľession  <les  muscies  et  des 
n«!rfs.  ľévolution,  permettent  de  la  séparer  des  |)olyncvľites.  Elle  dilTére  de  la 
névrite  interslitielle    hypertrophique   en    ce    qu'clle  ne  s'accompagne  jamais 

'j  Haymond.  Clinijue  tJei<  mal.  tltt  aijsí.  itŕrveu.r,  i"  sŕrio,  p.  *ii7. 
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iľaiigmentalion  de  volume  des  nerfs,  de  scoliose,  de  Iroubles  bulbaires,  ni 
de  manifestatíons  tabéliques.  Ľalrophie  Charcot-Marie  ne  présente  enfln  qif  un 
.»^eul  Irait  commun  avec  ľatrophie  Werdnig-HolTmanii  :  le  caractére  familial  de 
ľaneclion  et  ľexislence  de  la  réaclion  de  dégénérescence.  Pour  le  reste,  les 
deux  aíTeclions  dilTérent  quant  á  leur  époque  de  debut,  quant  á  la  rapidité  de 
lour  marche,  quant  á  ľordre  de  propagation  de  ľatrophie,  centrifúge  dans  un 
cas,  centripete  dans  ľautre  (Raymond).  En  résumé  ľatrophie  Werdnig- 
IIoíTmann  présente  des  caractéres  communs  aux  myopathies  et  aux  inyélopa- 
thios  :  e'est  pourquoi  M.  Raymond  pense  qu'elle  peut  légitimement  établir  le 
h-ait  d*union  entre  le  type  Aran-Duchenne  et  ľonsemble  des  myopathies  primi- 
lives  qu'englobe  la  dystrophic  fainiUnle. 


RELATIONS   DES   DIVERSES   ATROPHIES   MUSCULAIRES 

Nous  avons  vu  plus  haut  (voir :  Pathogénle  des  myopathle>i  prim%tivei>)  que 
cerlains  auteurs  rapportent  les  myopathies  primitives  á  une  altčration  pri- 
mitive  du  muscle,  tandis  que  les  autres  les  ratlachent  á  une  lésion  ou  á  un  Irou- 
ble  nerveux.  Nous  avons  vu  aussi  commenl,  au  point  de  vue  clinique,  les  diffé- 
rences  Iranchées  qu'on  avait  établies  entre  les  myopathies  et  les  amyotrophies 
d*origine  spinale  ne  paraissentplus  aussi  absolues  qu'autrefois.  La  forme  Werdnig- 
HofTmann  a  semblé  á  plusíeurs  auteurs,  á  M.  Raymond  en  particulier,  réaliser 
un  type  de  transition  entre  les  myopathies  (donl  elle  so  rapprorhe  par  son  carac- 
tére familial,  par  ľabsence  de  contraclions  fibrillaires,  par  sa  propagation  de  la 
racine  verš  ľextrémité  du  membre),  et  les  atrophios  myélopathiques  auxquelles 
elle  appartient  ďailleurs,  puisqu'elle  reléve  d'altérations  médullaires.  Oppen- 
heim  et  Cassirer  ont  vu,  ďautre  part,  une  amyotrophio  primitive  évoluer  avec 
ľensemble  symptomatique  de  ľatrophie  Charcot-Marie  (alrophie  musculairc 
neurotique);  et  Oppenheim  et  Cassirer  pensent  que  le  type  clinique  connu  sous 
le  nom  ďatrophie  neurotique  ne  releve  pas  <ľun  subslralum  anatomi(|uc  uni- 
que,  et  qu'il  peut  étre  rattaché  tantôt  á  des  altérations  nerveuses,  tantôt  á  des 
lésions  musculaires  primitives.  En  présencc  de  ces  fails,  on  peut  se  demander 
sil  existe  vraiment  une  différence  fondamenlale  de  náture  entre  les  diverses 
atrophios  musculaires,  et  si  ľon  no  doil  pas  revenir  á  la  doctrine  unitairo  qui 
próvalail  lorsque  Duchonne  isola  la  [)aralysie  pseudo-hypertrophiquo  :  «  Au 
(Iŕl)ul  do  cette  óvolution  nosographique,  dit  M.  Raymond,  nous  nous  Irouvons 
011  prósonce  dune  doctrine  unitairo  :  Duchenno  tire  du  chaos  des  paralysies  une 
nouvollo  oniité  morbide....  Aprés  lui  a  voir  assigné  ďahord  une  origine  périphé- 
rique,  il  lui  altribuo  fmalement,  comme  substratum,  une  atrophie  des  cellulos 
ganglionnairos  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  en  so  fondant  sur  les  données 
des  promiéros  rechorchos  histologiques.  »  Plus  tard  on  distíngua  ľatrophie 
myólopathique  du  type  Aran-Duchenne.  la  myopalhio  primitive,  comprenanl 
plusiours  typos  cliniquos.  et  aussi  ľatrophie  neurotique  (atrophie  Charcot- 
Marie).  (jui  semblont  dovoir  rentror  dans  le  groupo  des  atrophios  myólopathi- 

(jllOS. 

L(»  professeur  Raymond  (')  pense  quo  ľon  doit  so  rattachor  de  nouveau  á  une 
('i  Haymom).  Cliiinjue  dea  m(il.  du  syntéinc  nervev-r.  4    el  O    séiios. 
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íloclrine  unitaire:  pourlui,  le  type  Wenlnig-Hoffniann  esl  Ir  Irait  d'union  enlro 
Iť  type  Aran-Duchenne  el  la  myopathie  primilive  :  1<»  cararlére  familíai  de  la 
inaladie  nenlralne  pas,  comme  corollaire  inévilahlo,  ľorigine  niyopalhique  de 
ľamyolrophie:  d'aulre  parí,  une  myopalhie  primilive  [>eul.  exceplionnellemenl 
U  est  vrai,  ílébuler  á  ľôge  adulle.  Mais  la  eonceplion  de  M.  Haymond  s'appuie 
surtout  sur  la  théorie  dii  neuróne.  Pour  cel  aiiteur.  toules  les  atrophies 
musculaires  progressives  (myopathiques  ou  myélopalhiques)  sonl  «  une 
affeclion  primilive  el  dégénéralive  du  segmenl  inférieur  de  la  voie  molrice, 
représenlé  par  les  neurfnies  í^pino-muscidaires,  qui  s'élendenl  des  cellules 
Iropho-molrices  des  cornes  anlérieures  de  la  moelle  au  x  muscles  d  u  sque- 
lelle,  vérilaMes  prolongements  des  neurones.  Tanlôl  la  dégénéralion  débule 
[>ar  les  muscles  de  la  périphérie  el  elle  peul  s'y  cantonner:  tanlôl  elle  débule 
l>ar  les  cellules  Iropho-molrices  des  cornes  anlérieures,  el  alors  elle  enlraíneni 
iine  dégénéralion  secondaire  des  racines  molrices,  des  nerfs  moleurs  et  des 
muscles.  Dune  facon  générale,  la  premiére  évenlualilé  sc  rencontre  dans  les 
cas  oíi  ľalrophie  musculaire  progressive  débule  dans  le  jeune  áge,  el  alors  elle 
revél  presque  toujours  les  caracléres  ďune  affeclion  familiale,  ďune  affeclion 
qui  est  la  conséquence  ďune  tare  originelle,  de  ľhérédilé  morbide.  La  seconde 
évenlualilé  (débul  par  les  cellules  Iropho-molrices  des  cornes  anlérieures)  esl  la 
regle  quand  ľaffeclion  commence  á  ľAge  adulle.  » 

Ainsi,  toules  les  atrophies  musculaires  progressives  seraienl  une  affeclion  du 
neuróne  spino-musculaire  :  mais  roalgré  quelques  rapporls  cliniquesentre  elles, 
les  myopathies  évoluent  généralement  d'une  maniere  bien  différente  des  myélo- 
pathies:  el  s'ilestralionnel  de  penser  (bien  que  rienne  le  prouve  d*une  maniere 
absolue)  qu'un  désordre  nerveux  préside  a  ľorigine  des  myopathies,  il  serail 
imprudent  de  se  prononcer  sur  la  nalure  de  ce  désordre.  La  Ihéorie  unitaire  de 
M.  Raymond  est  assurément  forl  séduisanle :  elle  se  réduit  en  realite  á  ceci :  le 
muscle  est  un  prolongement  du  neuróne;  le  muscie  fail  partie  du  neuróne: 
donc  loule  lésion  du  muscle  esl  une  lésion  du  neuróne.  Mais  considérer  la  fibre 
musculaire  comme  partie  intégrante  du  neuróne  est  faire  une  hypothése  repo- 
sanl  uniquement  sur  la  théorie  du  neuróne,  autre  hypolhése  assez  satisfaisante 
sans  doute,  mais  nullement  démonlrée:  el  nous  savons  que  plusieurs  auleurs 
des  plus  aulorisés  (Ranvier,  GombaulL  Beth  el  Apalhy,  Duranle.  elc.)  n'ad- 
mettent  nullemenl  la  conception  du  neuróne.  En  réalilé.  bien  que  la  clinique 
autorise  des  rapprochements  et  semble  monlrer  des  formes  de  Iransilion  enlre 
les  différentes  alrophies  musculaires.  il  semble  qu'en  ľélal  actuel  de  nos 
connai.ssances  il  serait  imprudent  de  préjuger  de  leur  náture  intime  et  de  les 
considérer  comme  des  variantes  dune  môme  entilé  morbide  :  un  seul  fail 
reste  acquis,  c'est  (jue  les  unes  relévenl  neltement  de  lésions  médullaires,  el 
que,  dans  les  autres,  on  n'a  trouvé  jusqu'ici  que  des  lésions  musculaires. 


[E.  BOIX] 
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Historique.  —  En  isSo,  M.  Picrre  Márie (')  décrivit  sous  le  nora  ďacromé- 
galie  (áx&ov,  extrémilé;  aéyx;,  grand)  «  unc  hypertrophie  singiilicrc,  non  cong^ni- 
tale,  (les  extrémités  )>upéľieuľes,  inférieures  el  céphalique  ».  H  esl,  depuis  celie 
époque,  revenu  á  diverscs  repriscs(*)  sur  ce  méme  sujet,  coníirmant  par  de 
nouvelles  observalions  analomiques  et  cliniques  sa  premiére  descripUon,  et 
monlrant  qu'il  s'agissail  lá  ďune  maladie  spéeiale,  aulonome,  dune  nouvelle 
enlilé  morbide.  Sans  doule,  celte  singuliére  hypertrophie  avait  déjá  élé 
remarquée,  en  parliculier  par  Saucerotte,  Brigidi,  Chalk,  Verga,  Henrol, 
Fritsche  et  Klebs,  mais  ces  auteurs  n'avaienl  vu  dans  ces  faits  que  de  pures 
ťuriosilés  qďils  avaienl,  du  reste,  signalées  sous  les  rubriques  les  plus  diverses. 
En  realite,  M.  P.  Márie  a  créé  ľacromégalie  de  toutes  piéces  ;  il  a  trouvé  le 
nom  et  la  chose,  et  c'esl  á  jusle litre  que  les  deux  termes  á'arrttmégaUe  el  de 
«  ma  la  f  I  ic  de  Márie  »  sont  devenus  synonymes. 

Aprés  cette  premiére  description,  les  observations  ne  iardcrent  pas  á  sc 
multiplier.  Une  mention  spéeiale  est  due  á  celieš  de  Erb,  Virchow,  Wfe 
Hadden,  Verstraeten,  Adler  et  Minkowski.  La  tliése  de  Souza-Leite  (^),  fail«' 
sous  ľinspiration  de  M.  Márie,  mérite  de  faire  époque.  Basée  sur  58  obsena- 
tions,  elle  constitue  le  premiér  travail  ďensemble  sur  la  queslion. 

Bientôt,  de  nouveaux  ťaits  surgircnt  un  peu  de  tous  les  côtés,  suriout  dans 
le  but  ďétablir  la  pathogénie  de  cette  aíTection  el  la  plače  qu'elle  doil  occupcr 
<lans  le  cadre  nosographiquo.  Un  éléve  de  Rcnaut  (de  Lyon),  M.  Duchesneau, 
en  réunissait  ti8  cas  nouveaux,  el,  dans  une  intéressante  monographie  (*) 
insistait  sur  ľamyotrophic  el  sur  certains  détails  hislologiques  que  nousrappel- 
l«^rons  plus  loin. 

Deux  éléves  de  P.  Márie,  MM.  P.  Sainton  et  State (^)  ont  récemmenl  allin* 
ľatlenlion  sur  la  forme  donioureuse  de  ľacromégalie.  Les  observations  isolée?  el 

i';  V.  Maiiik.  lievvc  de  inčd.^  ISSíi.  p.  '2<)7;  \oHvcUc  Ironoyvapfiie  de  in  Snifiétriére,  1888-18^: 
/'ľu(jľ«'''.<  inédint/,  inaľs  ISSy. 

1*)  1\  Maijie  (H  MAKiNEsr.n.  CíuiLTivs  (Ic  Hoľlin,  1800;  Airh.  de  méd.  expérimentale,  '}n\M 
ISíM,  p.  :.ľi9. 

(')  Solza-Leitk.  f>r  r,i.-r,„ni(j>tľu'  [Malndir  de  ľ.  M.nic).  Thôse  (Ic  Paris,  1890. 

',*)  Dlchksneaľ,  Cnnďih.  >  Iŕhidr  fiiitit(HHÍt/U('  cl  r/ini</ue  de  ľacromégade  et  en  partkiäifr 
ľ  unc  /'oiine  >nnf/nlín/ilľť/iu'  dr  rttir  unifiidic.  Tlioíio  de  I^yon,  dócembre  1891. 

(••)  Sainton  el  State.  La  IVhhh'  donloiiľense  de  ľacroinétíalie.  Rertie  nenvol.j  1900,  p.  '^' 
—  State.  /."  fin-mc  f/ni>/.,<>tf"c  '/»•  ľ>irrninŕ;/tdic.  Tliese  de  Paľis,  1909. 


AilHUMKtiALIEľ 
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n^menl  cerlainí*  faíts  íyiú  nt*  rt^ssorlisí^ent  pasi  h  la  iiiňlatlíe  í  1 1*  MíítÍi"  et  qiii, 
!?í'IoD  loiitrs  vraisomlilaTire^.  doivriil  fain*  ľrlaiir  au  iiiyxaHlŕmiv  au  gigatili*;mt% 
♦i  la  maladte  o>íspust*  tlť  Pajícl  nii  a  ľo^leo-arHiľopailní*  pnoiiiTiii;iie.  CvHe  détnl- 
calion  faile,  U  en  resto  plusíeitrs  céotaitií*s  parfaitompnl  aulhenliques,  encoro 
íjije  vingl  a  11*^  é  pehie  imii-;  -épartml  d<'  la  premiŕ're  JpsrrÍ|itÍoa.  Maij>n*  la  iinil- 
liplicíté  t\e  cps  Iravniix,  la  lnniii'*n*  n  f^?^l  punHanl  píi;*  ľaílr  snr  touif  Irs  poinlí*; 
il  esi  dí*5í  chapilros,  rotnnie  ťciix  <le  ľíHiologk'  t*l  dí*  la  palhogenÍc«  i|ui  rest  en  t 

ilaíis  ces  deraitres  anoees  on  a  surlout  mh  en  ndir*r  les  rapports  de  ľacro- 
ruégalie  avec  le  giganLísme.  Ces   nippi*ľis  si^ronl   étiiilit^s  en  delail  h  ľarliele 


Symptomatologie^  —  Laeroniégalíi 
^>fnpÍAm<*í^  :  les  iins  roritifigenls 
i*t  acc4»'HÄoires,  le^  aulres  eŕs^^n- 
\uA^  el  pnmordiau3£.  ('e**  *leľnieľ*^ 
^ofit  con^Uinl^  o  u  a  pen  pľt>^  con- 
'•ianU-     Ce     sunt    riiyjíerlrúpliií' 
4i**   e^Iiviniléí*   íinain'^.  jiÍihÍ?^  d 
ímicU   la  eyphu-í^ľoliu&e    di^ľMihv 
k  réptialal^fie  el,  rlieí  la  ťemnie 
]f*t  lmuble<í.  di*  ta  i neusol  ľua  t  lon. 
Niiiis    roninuMieeľuníT    par    I 
Htjile. 


e>t    mľaeléľísée    |Jín"   ileiiv  ordreí*  de 


par 


ľ  Spuptômes  primordiaux.  — 

A.  Hypertrttpfiie  df\<  tfiatns>  — 
Ce*t  péneralement  par  le^  niains 
«jyr  driitttr  la  inaladie.  Lt*Uľ  ih*- 
i(4oppenienl  exn^fére,  i  t»iilľasUmL 
avec  l'aÄjH^el  ei  le  valuine  niinnal 
ilťs  aulres  seii^meiiť^  dti  in(*iiihľe 
^'tjpériíMjr,  ullire  I  ultealinii.  Elle^ 
*oat  épaiSí^*^^  i»l  larj^eig,  ŕían?^  ŕ*  I  n* 
ih'ítítmées  ní  TiolaldeiUí»ivt  aii^- 
inpDléi^  de  longuenr.  En  rai- 
^ún  fie  eet  aspecl,  la  iriain 
i**l  iliU*  conrlaiide,  eainartle,  en  balUjic  t*  sjiade  Iike  *  des  Anglai??). 
A  celé  de  ce  lypt^  ma^^sir,  Liibiqiie.  »  en  Inige  •,  P.  Márie  (")  décrit  un  ani  n? 
Upe  4te  ilcfornialion.  t  Ce  dernier  eon-^ÍHh*  Luujonts  en  une  augmeiitaliuu  de 
H*ltnné,  nimn  eelle  foi*^  avec  un  eerbiin  ffeveloppemetil  en  longueur  a  peo  |>ľes 
|»ro|K>rliiinneI  au  diHeltn>peinenl  en  largeiir*  de  b'IIe  sorte  qu'ici  la  main,  íHant 
jílii'^  tona-iie  el  nuiinš  ffn»'i'it%  n'esl  féť^llľnjenl  pai^  aiissi  monf^lruense  que  dans 
i*-  lype  maíi^if  f#n  le  iľ  \olfipjuMiií*nl  se  lail  pie^^que  exílu-íivemcnl  en  largeur,  » 


^Côllcťtloti  íi<?   P.  llaHc.) 


i*í  On  Ifi^ovf^ľa   ícs  prinťijiat***  imljťíilíoiís  bibliiiprapliúines  ilana  Ich  thé^es  de  Soiľ?.A- 
i' I  t*    MlItlE.  >cM^-  mp>i.  ftet  hup.  dť  ŕ*^^^^^  IHW. 
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Ce  type  «  en  long  »  se  voil  de  préférence  chez  les  acromégaliques  ádébulpif  1 
coce,  de  telle  sorte  qu'on  peut  par  la  seule  inspeclion  des  mníns  fixer  avft 
quelque  vraisemblanee  ľapparition  de  la  maladie. 

Celte  hypertrophie  des  mainsporte  surtous  les  plans  des  tissus  :  os,  muscb.) 
lissu  cellulo-adipeux  et  peau.  La  peau  est  résistante,  fcrme,  sans  cedéme,  df] 
roloration  un  peu  foncée.  Les  plis  interphalangiens,  plus  marqués,  séparenldt| 
vérilables  bourrelets  charnus  (main  eapilonnée).  Les  éminences  thénar  et  hvpo- ] 
thénar  sont  Ir^s  augmentées  de  voluiiie  el  les  sillons  curvilignes  de  la  paume ' 
plusaccusésqifá  ľélat  normál.  Lesdoigts  ontdes  dímensionsénoniie8(fig.l^rt 


Fi(i.  122.  —  Acrroissemenl  proj^pessif  du  diaraélre  interne  des  dés  ďune 

ils  sont  aussi  gros  ä  leiir  pointe  qu  á  leur  racine,  sans  aucune  déformalion 
articulaire,  de  direclion  el  de  longueur  normales.  Ce  sont  des  doigts  c  en  sau- 
cisson  »,  suivanl  ľexpression  de  M.  P.  Márie.  Ďans  une  observaiion  de  Lom- 
broso,  le  pouce  mesurail  12  cenlimétres  de  cireonférence.  Par  comparaison,  les 
ongles  paraissent  pelits;  ils  sont  aplalis,  élargis,  strieš  presque  toujours  dans 
le  sens  longitudinal.  Trés  exceptionnellemenl,  on  a  signále  soit  un  gonflemenl 
en  massue  des  doigls,  soit  des  nodosilés  phalango-phalanginiennes.  Cdle 
hypertrophie  sans  déformalion  des  doigls,  du  carpe  el  du  mélacarpe,  s'al- 
lénue  au  niveau  du  poignel.  Les  avanl-bras  el  les  bras,  loul  en  étanl  plus 
gros  qu'á  ľélal  normál,  sont  cependanl  loin  d'i^lre  aussi  hyperlrophiés  qur 
les  mains. 

Malgré  celte  augmentation  de  volume,  les  fonetions  de  la  main  s'exercenl 
avec  integrite  et  sans  douleurs.  Sur  les  58  observalions  cilées  par  Souza,  on 
Irouve  deux  fois  seulemenl  relevé  le  phénoméne  du  doigl  mori. 

B.  Ifypertľophie  dex  pirds,  —  Comme  los  niains,  les  pieds  sont  élargis  el 
épaissis,  sans  augmentation  nolable  de  longueur.  On  y  voil  les  mt^mes  sillon?^ 
profonds,  séparant  des  bourrelels  charnus.  Celie  hypertrophie  s'atlénue  égaic- 
ment  ďhabilude  au  niveau  du  cou-de-pied;  les  jambes  el  les  cuisses  en  reslenl 
plus  ou  moins  indemnes.  Si  le  cou-de-pied  el  le  genou  sonl  inléressés,  c'esl  toii- 
jours  dans  de  minimes  proporlions,  sans  aucun  rapporl  avec  la  monslruosilé 
du  pied.  Toujouľs  comme  á  la  main,  lous  los  tissus  constilutifs  :  os,muscles,  elc. 
parlicipent  a  ľhyperlrophie ;  ľaspecl  de  la  peau  est  idenlique.  Les  orteils  oni 
garde  leur  forme  el  leur  direction  habituelles :  ils  sont  simplement  épais  el 
Uiľges,  tres  volumineux.  comme  s'ils  appartenaienl  á  un  colosse.  Les  ongles 
sont  courls,  aplalis,  élargis,  striés  prescpie  loujours  longiludinalement. 

C.  IítjpeľfľO])lne  de  la  toto.  —  Les  altérations  du  cr«Ane  sont  peu  accentuée^. 
On  a  signále  une  légcre  augmenlntion  de  sou  diamôtre  antéro-postérieur  el  de> 
í-ľétes  osseuses  le  long  des  suturcs  cľAniennes.  au  niveau  de  la  prolubérance 
oí'cipitale  exicrnc  el  ái^<  a[)ophyscs  masloídcs.  C'esl  avant  loul  la  face  qui  esl 
le  siége  de   rhy|)Cľlľophie.   Elle  csl   allongéc,    ovalaire  :  le  front    est   bas,  les 
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*elionls  p[   les    apopliys^es    orbitaircíí    ťXtn'^ineiní'Til    ^aillaiits.    les    paupieiv?? 

*%paií^'^ics.    Les   yciix    paraÍ3^i*ent   [h^UIíí,    inH'li|iii*ľtíis    ŕiii    roiitraíľe   <*n    I(>géri^ 

l^*xop!ila1iníe*  Le  iifz  es^t  afcrii  daiis  laiis  st-s  dittmetľps  um^x  épaié,  ^^amardi  en 

JJifd  de  liiaľmite);  Íl  ronne  unt*  saillii?  énoniKv  Lo*^  ponimettes  sunl  Ivéš  proé 

minonlp-í ;  les  li*vrí*íí  Iréí^i  epais^o^^.  U\  IHn*  iiifŕneiiD'  suuvenl  en  eriľopiun,  h* 

inrtiton   loľ^f  e  t  tľeíi    sídlhmt.   Tandis  {\iiv   \r   maxi  I  In  in*  ^^uperiour  t*^l    paii 


aUŕn*.  Ír  niaxjllaire  infŕrienr,  an  conlrairo,  monstnieniseinent  hyperlrophie, 
faiL  u  n  pi'ognatliisme  Iréíi  accust*.  Dan*i  íeiliiins  ras,  les  oreilles  t^unt 
aiiginenLées  do  volnmp*  L'enspmble  de  r'(*í^  déľonnaliuiis  rotistiiiie  le  fade^í 
ftrroiiifUfatiťiUf*  (fig,  hi5K 

Ln  languep.sl  epaissíc  (mftcroyíomie),  thiorme  (pnd<]uerois  íiu  poinl  de  ne  pou- 
voir  resler  dan??  la  bouche  el  do  gôiicr  conšidéralifemeiil  ln  piononcialíon  el  la 
ffť'g'UitílioiK  La  vciftle  pahiline.  lí*s  pilic*ľs,  la  Imvllt^  je  vnile  Au  palais,  les 
íHnygdalrs.  peuvenl  parliriper  á  celte  hypcrlropliie  et  enlrainer  tles  accés  de 
ioux.des  troiddesde  la  dégUiíition  el  de  la  parole  (voix  grave).  Henrol  a  signále 
dan^  son  ras  ľhypeHľoplne  des  deuls.  Sonxa-Leíle  ne  ľa  jamais  reneon(rée» 
daos  les  nonihreiiseš  ubseľvalions  qn'il  a  ilépnuíUées. 

Dans  son  ení?enible,  la  peau  a  iinc  IcinLe  jaune  binnálre,  avee  eiíloration  plns 
foncec  au  nÍTeau  des  exlrémiU'«si  elle  esi  serhe  el  trop  large  puuv  les  organes 
qu>lle  reeonvre,  tsnrmontée  nsi-^ei  i^ouvenl  ďexrroíssanecs  pallinlo^nque^  (ver- 
rues.  molhísciim).  Les  cheveux  sont  abondants  el  épais,  les  poils  gros  el  dnrs. 

Beeléľe  f^),  examinítnl.  raflingľaplnijiiemeiit  un  Cás  ďacromégalie  lypique,  a 
i'un^lálé  ľexislení'e  de  Iľuis  déľoľnialinns  inaeeessildes  aiix  aulres  proeedt^s 
ďexploralion,  et  donl  ja  rt-Hmion  serail  caraclérbUquc  de  la  maladte.  Ce  sonl  : 

I*  Cn  i'paisMšS4*ment  tréš  Irréfjuľu^ľ  tícfi  jHiľois  rrdííi>íi»eíí,  —  Parfois  cei  épai^- 
■iiíftííenient  esL  tel  ipľun  ne  j>eul  |diis  dislirjgiier  la  selle  inreique.  La  siUiĽiuelle 
dit  eráne  esI  limilée  exlérieuiTínent,  non  par  nn  amlniiľ  arrondi^  mnh  bien 
par  nn  conlonľ  polygonal ;  les  deux  lables  externe  i*t  itderne*  loujouľs  tres 
distanle^,  s'eloignenl  el  se  rapproehenl  louľ  á  lom%  de  fai^on  á  avoiľ  ^iir  nne 
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coupc  de  la  paroi  crAnienne  un  aspecl  moniliforme  toul  á  fail   caraclérisliquf. 
12**  Un  (léveloppenient  extroor/finairement  (\ragéľé  en  Itaitteur  et  en  profondewr 

des  sinus  frontaux,  au- 
quel  se  joinl  dailleurs 
u  n  développemenl  ana- 
lo^ue  des  sinus  maxil- 
laires. 

.>  U  ne  auymentnlm 
t  ves  notable  dans  le  sem 
verlical  et  surtout  dans 
lo  sens  anléro-poslériour 
de  la  fosse  pitnUavv:  ?^ 
parois  apparaissenl  lun- 
nifestemenl  épaissies  el, 
dans  son  ensemble,  ellŕ 
oíTre  ľimage  ďunelan?f 
coupe    de    forme  hrmí- 

Vui.  124.  —  Rcssniit  posl-IainbdoTdicn  ďun  cráuo  aoľoniŕíraliquc.        *^r  1       • 

(D'aprés  PapillaulL)  Si    á    ces    Irois    sigílí^ 

on  ajoule  Vexagmti'>n 
dii  ressaut  poi^t-lambdoUUen  do  PapillauU  (fíg.  I^i),  on  peiil,  avec  Launo^ 
el    RoyC)   schématiscr   ľaspecl   du   c  rane   acrcnaégaUqne   (fíg.  \^ĽS). 


Vu, 


Si-liŕina  (In  ci\'ine  (l;iri«.  I<'  i;ignnlisiiiľ  ;ii"ľoiiR'<;.«Iiquc.  fonNlruil  par  l.niinois  <'t  H") 

d.tpivs   lí'S   dMliinr>   ilr    Hčťlčľr. 


1).   Thora.ľ.  —    Les   dŕí'Dľinalions  d  n    lliorax    poľlonl    spécialemenl    sur  le> 
veiiebľes. 

(^)    I.AUNíMS  Ol    llOY.    ílíndc^  l,i<»íň'ii>H"'s   s"r  A'S  'jŕ.inls.  P.iľis,    HM).". 
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Les  h'^ions  vertébrales  sonl  ľorij^ino  ďiino  cyp/mse  rcrrirn-florsale,  arcom- 

pa^ée  ou  non  <le  lordose   lombaire  el  de  scoliose.  Celie   ryphose,  <le  degré 

variabie  suivant  les  cas,  forme  une  véri table  bosse  <jui  r()(»xisle  assez  souvent 

avec  une  voussiire  de  la   región  anléro-inférieuľe  du  thomx.  CeHe  coexislenee 

conslitue  la  doiible  bosse,  dile  de  polichinelle. 
Dans  son  ensemble,  le  Ihorax  est  aplali  lalércdenícnl,   augmenlé  <lans   stm 

(líametre    antéro-poslérieiir,    romme    projeté    en 

avant. 
A   ľanalyse,    on   voit    que   le  steľnum    esl   livs 

h>*pertrophié,  qiie  les  elavicules  son  t  grosses,  les 

côles  el   les   rarlilages  épaissis   el  les   omoplates 

elles-mémes  angmenlées  de  volunie.   La   respini- 

lion  est  souvent  gt^m^e  par  le  fait  de  ees  mnlliph'^ 

íléformations  el  revOl  le  lype  abdominal. 
E.  Céphalalgie  et  aménorrhée.  —  Les  niaux  di» 

léle  formenl  souvent  le  premiér  symptóme  acciisŕ 

par  les  malades:  ils  sonl  continus  on   paroxysli- 

qiies,    plus    ou   moins   violents.    (Jénéralemenl   la 

doidcur  est  localisée,  de  préférenee  k  ľocriput  ou 

á  la  nuque;  elle  est  plus  rarement  diffuse  et  géné- 

ralisée  ä  toute  la  \^W. 

Chez  les  fenimes,  ľaménorrhiV  esl  souvenl  aussi 
un  des  premiers  symplômes.  Tanlôt  elle  s  installe 
brus|uemenL  lanlôl  elle  est  préeédée  de  suppres- 
sions  menslruelles  lemporaires,  dnrant  plusieiirs 
mois.  La  stérililé  en  esl  la  constV|uence.  Dans  un 
cas  ďarromégalie  avec  aménorrhée,  cilé  par  Hur- 
chardC),  les  régles  furent  supléées  pendanl  denx 
ans  par  un  (jedéme  |W»riodique  essenliel  des  bras  el 
des  [wupiéres. 

n.  SymptOmes  secondaires.  —  Tels  sonl  l<*s 
signes  essenliels  de  ľacromégalie :  ils  >íonl  néees- 
saires  el  sufíisanls  ponr  caractériser  ľaíTeclion. 
A  côté  d'eiix  doivent  prendre  [)lace    une  série  d(» 

.syinplômes  conlingents  qu'on  peul  ílérrire  didaeliijuemenL  en  passant  sucres- 
svemenl  en  revue  les  divers  appareils. 

Avec  son  hyperlrophie  conslanle  des  exlrémilés  supérieures,  inférieures  el 
réphalique,  ľarromégale  a  souvenl  le  cou  gros  el  eourl,  la  léle  pour  ainsi  dire 
enfoncée  enlre  les  oreilles.  D'habitude,  le  corps  Ihyronb*  esl  alrophié;  il  peul 
rcpendant  ôlre  gros  ou  de  volume  normál.  Le  larynx  esl  saillant,  ses  carlilages 
í'paissis,  quelquefois  m^me  ossiliés.  Ce  fait  esl  surioul  frappant  chez  les 
femmes  :  leur  voix  est  grave  el  forte:  elles  oni  fonetionnellemeni  et  analomi- 
quement «  un  larynx  masculin  ».  Les  seins  sonl  alropliiés  el  Hasques,  le  venlre 
tombanl  el  plus  ou  moins  volumineux,  le  bassin  parťois  élargi.  ('hez  la  femme, 
lesorganes  génilaux  externes  (vulve  el  vagiií)  sonl  épaissis  et  élargis,  ľulérus 
pouvanlélre,  par  eonlre,  alrophié.  CJiez  ľlioinnie,  la  vtM'^eesl  parfois  augmenlée 
de  volume:  les  bourses  et  les  teslieules  lanlot  augineiilés.  laiilôl  diniinués.  (les 

C'BlRCIIARD.  >/-/'<7ri-Ä/*.  med.    Wnch.,   Ií»í)l.  p.    iSl. 
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inodificalions  en  plus  ou   en  moins  des  organes   sexucls  coexislent  avec  uuť 
díminiilion  de  ľappétit  et  de  la  pnissance  genésique. 

Lc  systéme  musculaire  peiil  (^Ire  normál,  hyperlľophié,  alrophié.  Cesl 
ľatrophie  qu'on  rencontre  le  plus  souvent;  elle  se  Iraduil  fonctionnellemenl 
par  un  aíTaiblissement  général  el  par  u  ne  faligue  rapide.  Ľamyotrophie  ťlail 
tellemenl  accusée  dans  le  cas  de  Duchesneau  que  cel  auteur  propose  de  crécr 
une  forme  auujoíľopltique  de  ľacromégalie.  Les  muscles  ne  présentent  pas  de 
troubles  éleclriques  nolables  :  leur  excilahililé  électriqut*  serait  alľail)lie  pour 
Krb,  augmentée  au  conlraire  pour  Verslraelen. 

Du  eôlé  du  systéme  arliculaire,  on  a  vu  rertaines  arliculalions  (genou. 
poignet)  volumineuses  mais  sans  défornialions  et  présenUnt  des  craquemcnls. 

Les  róílexes  rotuliens  sont  ou  normaux,  ou  <liminués,  ou  abolís;  jamais  il> 
ne  sont  exaltés. 

Quant  au  systéme  eirculaloiro,  on  a  nolé  ľhypertrophie  du  coeur  avec  palpi- 
iations  et  ľartério-sclérose.  Ce  sont  surtout  les  veinesqui  sont  altérées  (varicesj. 
Les  vaisseaux  et  les  ganglions  lymphatiques  peuvent  ôtre  hypertropbié^. 
Huchard,  en  iSUÔ,  a  signále  ľexistenre  de  Iľoubles  cardio-vasculaires  (laD> 
ľacromégalie  et  J. -B.  Fournier  (')  en  a  réuni  25  exemples,  dont  lá  suivis  ďau- 
lopsie.  II  ressorl  de  son  travail  qu'il  exisle  ici  deux  sortes  ďhyperlrophiť 
cardiaque  :  ľune,  petite,  sans  lésion  dégénérative  de  la  libre  musculaire,  el 
ľautre  accompagnée  de  sclérose  cardiaque  avec  dégénéralion  de  celte  fibre 
musculaire.  Dans  le  premiér  cas,  il  y  a  cardiomégalie  simple,  s'accompagnanl 
exceptionnellement  ďunc  insuffisance  fonctionnelle  des  valvules.  Dans  le  se- 
cond,  il  y  a  myocardite  scléreuse  vérilable,  amenant  cliniquement  les  signesde 
ľartério-sclérose  cardio-rénale  ave<*  hyposystolie,  foie  cardiaque,  cedéme  des 
mcmbres,  elc.  Enfin  les  défornialions  rachidiennes  peuvent  amener  direcle- 
ment  ou  indirectement  la  dilatation  dú  coeur  droit, 

Dans  ľacromégalie  le  coeur  peul  donc  participer  á  ľaugmentation  de  volum*' 
<les  aulres  organes.  Ľarylhmie  cardiaque  tiendrait  á  ľaclion  direcle  du  poisou 
acromégalien  sur  la  fibre  musculaire;  quant  á  la  syncope,  qui  n>st  pas  rare. 
elle  reléverait  soit  des  lésions  du  grand  sympalhique,  soit  de  ľexcitalion 
des  noyaux  bulbaires  du  pneumogastrique. 

Les  acromégales  sont  sujets  á  des  transpiralions  faciles,  abondantes,  que!- 
<|uefois  profuses  :  ils  peuvenl  avoir  de  la  polyurie,  de  la  glycosurie,  de  la 
peptonurie.  Duchesneau  a  signále  des  crises  de  phosphaturie. 

La  ylycosuri*  mérite  une  mention  spéciale.  Hansemann  (*)  en  a  relevé  lí 
exemples  sur  07  cas  ďacromégalie,  et  Hinsdale("')  14  sur  150.  Mais  il  semblo 
bien  que  la  glycosurie  soit  plus  fré(|uente  que  ne  ľindiquent  ces  statisliques. 
D'aprés  P.  Márie,  elle  exisierait  dans  le  tiers  ou  la  moitié  des  cas  environ  (le^on 
inédile).  La  diíTérence  enlre  ces  auteurs  lient  a  ce  fait  que  les  urines  n'oDlpa!^ 
toujours  élé  examinées  chez  les  acromégales.  Qno'i  qu'il  en  soit,  cette  fréqueneo 
dudiabéte  ne  peut  s'explitjuer  par  une  pure  coincidence.  Pour  expliquer  larcla- 
lion  de  causalité  on  a  ŕmis  diverses  Ihéories.  II  faut  ďabord  éliminer  les  ca> 
OÚ  on  a  Irouvé  une  lésion  soit  d  u  pancréas,  soit  du  quatriéme  venlricule  qui 
s'inlerprélent  aisémont.  Pour  inlerpréter  les  autres  cas,  on  a  invoqué  soil  une 
perlnľbalion   de  la  fonction   glandulaire,  soil   une   compression   de  la  tumeur 

(M   ľoi  H\II;H.  Acmnu-qiiliť  »'l    Imnh/rs  »v/í''//'i-r/í.sfí/A/<r/'s.   TllCSC  dc  Paris,   \^9C). 

(*)  Hansemann.  li^>rL  kľ,,,.  Wnrh..  ISOT. 

(^    lIlNSDALi:.    Árr.nU'Ujolil.    IS'JS. 
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hypophysaire  sur  les  parties  voisines.  La  premiére  hypolhése,  formulée  par 
Arnold  Lorand,  paraíl  peu  vraisemblable.  En  elTel,  ľhypofonclionnement  de  la 
gJande,  si  on  ľacceple,  ne  peut  guére  cadrer  avec  ľhyperlrophie  habiluelle  de 
cet  oi^ane.  D'autre  part  ľhyperfonclionnenienl,  si  on  ľadmel,  est  en  contra- 
diction  avec  les  expériences  de  Caselli  qiii  vil  le  diahéle  survenir  chez  les 
animaux  prives  ďhypophyse.  La  seconde  hypothese,  (^mise  par  Loeb  ('),  défen- 
(lue  par  Launois  et  Roy  (*)  est  en  rapport  avec  ce  qiie  nous  savons  du  diabéte 
nerveux.  Elle  suppose  que  la  lumeiir  pilnilaire  comprime  un  nouveaii  centre 
glycogénique,  trés  voisin  de  ľhypophyse,  siégeant  peul-ôlre  au  niveau  d  u  íuber 
ánereum.  Mais  la  preuve  expérimenlale  de  ce  nouvcau  cenlre  glycogénique 
(lemande  á  étre  faite. 

Ľexislence  ďune  glycosurie,  délerminée  par  une  lunieur  de  la  glande  pitui- 
laire,  n'esl  pas  acceptée  par  lous.  On  a  citó  plusieurs  cas  de  tumeurs  de 
ľhypophyse  qui  n'avaient  amené  ni  glycosurie,  ni  acromégalie.  Mais  ce  sonl  lá 
(les  cas  négatifs.  Gilberl  et  Carnot(')  expliquent  le  diabéle  des  acromégaliques 
par  ľhyperfonctionneraent  du  foie. 

Du  côlé  des  voies  digeslives,  il  faul  signaler  une  augmenlation  considérable 
de  ľappélit  el  de  la  soif,  el  ľexislence  plus  rare  de  troubles  dyspepliques.  Chez 
la  malade  de  Duchesneau,  il  y  avail  enléroptose  avec  néphroplose. 

La  sensibilité  est  ordinairement  normále;  exceplionnellemenl  ľanalgésie  et 
ľaneslhésie  oni  élé  cilées.  II  nVsl  pas  rare  de  conslalcr  chez  les  malades 
une  grande  impressionnabililé  au  froid  el  des  douleurs.  Les  douleurs,  la  cépha- 
lalgie  mise  de  côlé,  sonl  fréquenles.  D'aprés  Sainton  et  State  (*),  qui  en  oni 
fail  une  élude  parliculiére,  on  les  observe  dans  la  moitié  des  cas.  EUes  occu- 
penl  lanlôt  les  viscéres,  tantôt  le  rachis,  lantcM  et  surlout  les  membres;  elles 
sonl  ordinairement  symélriques  el  s'étendent  aux  quatre  membres.  Elles  sont 
quelquefois  vagues,  sous  la  forme  de  faligue,  de  courbalure;  ďautrefois  elles 
sonl  plus  ou  moins  inlenses,  sous  forme  de  douleurs  ostéo-arliculaires,  locali- 
sées  ou  généralisées,  de  névralgies  (faciale,  scialique,  intercoslale,  crurale...), 
de  crampes  musculaires,  de  douleurs  pseudo-labétiques,  de  douleurs  des 
extrémilés  ou  acropareslhésiques.  Elles  sont  soumises  aux  influences  exlé- 
rieures,  exagérées  par  le  froid,  ľhumidilé,  la  fatigue,  la  pression,  el  calmées  par 
le  chaud. 

Assez  souvent  ces  douleurs  sont  lemporaires,  mais  parfois  elles  sont  durables 
elpersistent  jusqu'á  la  On  de  la  maladie.  Ce  sonl  les  fails  de  cel  ordre  qui  justi- 
fienl  la  création  ďune  fonne  douloiireiise  de  ľacromégalie.  Los  cas  de  Duches- 
neau, de  Meunier,  de  Sainton  et  State  ressortissent  á  celte  forme. 

Au  debut,  les  douleurs  precedení  la  déformation  el  oni  des  analogies  avec 
celieš  du  rhumalisme  chronique  ;  elles  relévent  de  ľaugmentation  de  volume  des 
os.  Cest  le  type  rhumatoide  de  la  forme  douloiireuse.  Plus  tard,  il  s'agil  de  né- 
vTalgies,  de  crampes,  ďélancements  qui  dépendent  ďune  altéralion  du  systí*me 
nerveux.  C'est  le  type  hypcrahjique. 

Tous  les  organes  des  sens  peuvent  ôtre  inlťTessés,  ľouie  allérée  ďun  ou  des 
deux  côlés  avec  des  bourdonnemenls  ďoreilles  el  surdilé  légére  ou   profonde, 

(*)  Loeb.  Hy|K>phy8Í8  cerebri  und  Diabctes  inellitus.  t'e.nlmlhl.  f.  inn.  Med.,  1898. 
(*)  LiuNOis  et  Roy.  Glycosurie  el  hypophyse.  -SV.  de.  hinl.,  1903,  et  Arrh.  ycn.  méd.,  11K)3. 
(*)  GiLBERT  ct  Carnot.  Les  fonctioiu  hépaľupu's.  Paris,  1ÍH)2. 

(*)  Saiwtok  ek  State.  La  forme  douloureuse  de  ľacromčgalie.  Hcvuc  ncuwl..  IIHK).  — 
State,  Théne  de  Paru,  1900. 
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Ic  goút  et  ľodorat  Iroublés.  Mais  c'esl  surtoutľceil  qui  estatleini:  amblyopied 
cécité  par  congesUon  papillaire,  douleurs  intra-oculaires,  rétrécissemenl 
irrégulier  du  champ  visuel,  myosis,  signe  d'Argyll...,  et  enfin  hémiopie  lem- 
porale.  Celie  derniére  a  été  menlionnée  par  Schultze,  Bollz  et  Packard.  Ces 
troubles  oculaires  rappellent  ceux  des  tumeurs  cérébrales.  íly  a,  du  reste,  dans 
la  moitiédes  cas  ďacromégalie  des  signes  nets  detumeur  encéphalique  :  cépha- 
lée,  troubles  oculaires,  crises  convulsives  (Raymond  et  Souques). 

II  nous  reste  á  rappeler  quelques  signes  généraux  et  quelques  Iroubles 
psychiques :  ďune  part,  faiblesse  générale,  ínaptitude  au  travail,  lassitude ;  de 
ľautre,  modification  du  caraclére,  qui  devient  triste  et  irritable  avec  integrite 
de  ľintelligence  qui  persiste  jusqu'aux  derniéres  périodes.  Farnarier  (')  a  cepen- 
dant  rioté  la  fréquence  des  psychoses  et  des  névroses  dans  la  famílie  des  acro- 
mégaliques  ainsi  que  la  fréquence  des  manifestations  de  la  dégénérescence 
chez  les  acromégales,  depuis  ľaíTaiblissement  intellectuel  simple  jusqu'á  U 
démence.  II  pense  que  ľhérédité  ncuro-arthritique  ofTre  un  terrain  favorable 
au  développement  de  ľacroinégalic.  C'cst  lá  une  hypothése  qui  exige  de  nou- 
velles  preuves. 

III.  Evolution.  —  Le  débul  de  ľacromégalie  se  fait  généralement  enlre  20  et 
26  ans.  Exceptionnellemcnt,  coinine  nous  le  verronsplus  loin,  il  est  précoce  ou 
tardif.  Sa  marchc  est  progressive  et  extrémom  en  t  lentc,  entrecoupée  parfoís  de 
temps  ďarrôt  e  t  de  poussées. 

Sa  durée  est  forl  variable  (20  á  50  ans  en  moyenne).  A  ce  point  de  vue,  Stem- 
berg(*)  reconnalt  h  ľacromégalie  trois  formes  :  ui\e  forme  ordiruiire  qui  dutt 
de  8  á  50  ans,  et  deux  formes  rares  :  forme  bénigne  qui  peut  durer  50  ans,  forme 
maliffne  qui  évolue  en  3  ou-4  ans.  Celte  derniére  n'a  été  trouvée  que  6  foissur 
210  cas.  Dans  ces  faits  ďacromégalie  aigue  maligne,  dontGabler(')  a  publiéuD 
casrécent,  ona  toujours  constalé  á  ľautopsie  un  sarcome.  Hanau  fait  obsener. 
á  ce  propos,  que  ľhypertrophie  diffuse  de  la  pituilaire  a  des  caracléres  analo- 
guesä  ceux  du  sarcome  dont  il  nie  ľexistence  dans  les  cas  en  question. 

Quant  ä  sa  terminaison,  elle  esl  fatale.  Inexorablement  le  malade  íinit  par 
succomber  soit  par  suite  des  progrésd'une  lente  cachexie,  soitpar  une  affeclion 
intercurrente,  soit  méme,  mais  trés  rarement,  d'une  maniere  brusque,  par 
syncope . 

Diagnostic.  —  Aujourd'hui  il  est  facile  de  reconnaítre  un  acromégale;  la 
simple  constatation  d'une  hyperlrophie  des  extrémités  permet  de  faire  ce  dia- 
gnostic  á  dištance.  U  esl  copendanl  un  certain  nombre  ďafreciions  qui  oni  été 
confondues  avec  ľacromégalie  et  qu'il  importe  (ľen  différencier. 

Dans  le  }nifj;(Pclé)nf%  on  Irouve  assurémenl  une  augmentaiion  de  volume  du  j 
corps  et  des  extrémités  mais  il  s'agit  ici  d'une  simple  infiltratíon  oedémateuse 
des  parties  molles.  La  peau  esl  immobiie  sur  les  plans  sous-jacents  el  infiltrée: 
le  visage  bouffi,  arrondi  en  demi-lune  des  myxoedémateux,  diíTére  essenlielle- 
ment  du  facries  ovalairo  des  acromégaliques.  Ľabsence  de  prognathisme  el  de 
cyphose,  la  coexislence  de  troubles  menia ux  plus  ou  moins  aceusés,  plaidenl 
encore  pour  le  myxccdéme,  sur  le  diagnostic  duquel  il  est  inutile  d'insister  fdus 
longl(Mnps. 

(•)  I'ahnaiuf.ií.  Xijuvcllc  kumnirnpliic  (íť  hi  Stilftťtriôre,  189í>,  p.  398. 

(*)  Sternheiu;.  Tnútč  tie  jmthjl.  ih'  XotlningeL 

C)  CIaiílkii.  Covľcsjtond.  IJI.  /'.  Sclniriz.  Acvzli\  1901),  p.  761. 
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€  On  Irouve  dans  la  maladie  ossettse  de  Paget,  dit  M.  Thibierge  ('),  une  aug- 
mentation  considérable  de  volume  et  une  courbure  accentuée  des  os  du  Ironc 
el  de  la  tete,  produisant  un  aspect  tout  á  fait  particulier;  les  fémurs  et  les 
iibias  sont  fortement  courbés  en  avanl,  les  jambes  sont  écartées,  le  tróne  et  le 
CDU  sont  fixés  dans  une  flexion  antérieure  Irés  prononcée.  »  Dans  celte  affec- 
lion,  du  reste,  ce  sont  les  os  du  cráne  qui  sont  intéressés.  Dans  ľacromégalie, 
ce  sont  ceux  de  la  face.  Aux  membres,  ce  sont  les  os  longs  qui  sont  pris  et 
dans  leur  diaphyse.  Ľacromégalie  frappc  les  os  des  extrémités  et  leurs  épi- 
physes.  D'ailleurs,  la  maladie  de  Paget  ne  debute  guére  qu'aprés  40  ans  et 
alieint  les  os  sans  ordre,  sans  symetrie,  tandis  quc  le  développement  de 
ľacromégalie  est  réguliéremenl  symétrique. 

Virchow  a  décrit,  sous  le  nom  de  leontiasis  ossea,  une  hyperostose  des  os  de 
la  face  et  du  cráne.  L  aspect  en  bosses  saillantes  de  ces  exostoses  et  ľintégrité 
des  mains  et  des  pieds  nous  dispenseront  de  commentaires  (*). 

Confondre  ľéléphantiasis  avec  ľacromégalie  ne  semble  guére  possible.  L'élé 
phantiasis,  maladie  des  pays  tropicaux,  frappe  surtout  les  jambes  et  les  pieds;  en 
outre,  il  alteint  les  membres  dans  toute  leur  étendue.  Au  surplus,  la  déformation 
est  souvent  unilalérale,  et  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sont  seuls  intéressés. 

Le  rhumalisme  chronique  présente  des  déformations  trés  parliculiéres  des 
mains  et  des  pieds,  accompagnées  de  craquements,  de  douleurs  articulaires, 
ďatrophie  musculaire  et  ďimpotence  précoce.  II  respecte  en  outre  la  face. 

Certains  individus,  qui  réunissent  les  caractéres  du  rachitisme  et  du  lym- 
phalisme,  pourraient  ôtre  pris  pour  des  acromégales.  lis  ont  de  grosses  mains 
el  de  grands  pieds,  la  lévre  inférieure  épaisse  el  le  visage  un  peu  bouffi.  Mais 
leurs  extrémilés  présentent  des  déformations  et  des  nouures  spéciales,  et  le 
prog^natbisme  et  la  macroglossie  font  défaut  chez  eux. 

Ľérythrométalgie  respecte  la  face.  Ľhypertrophie  ne  porte  que  sur  les  par- 
iies  moUes  des  pieds  et  des  mains  et  s'accompagne  ďune  teinle  cyanique  des 
téguments. 

C'est  YosléO'Cirtliropathie  hyperlrophiante  pneumíque  qui  présente  les  plus 
sérieuses  diffícultés  de  diagnostic.  M.  P.  Márie  ('),  qui  a  isolé  et  décrit  celte 
forme  ďostéopalhie  syslématisée,  a  montré  dans  un  paraliéle  saisissant  que  les 
dilTérences  ľemportent  sur  les  analogies.  Dans  les  deux  cas,  il  y  a  hyperlrophie 
symétrique  des  extrémilés  supérieures  cl  inférieures  avec  déviation  vertébrale. 
Mais,  dans  ľostéopalhie  pneumique,  ľhyperlrophie,  qui  n'est  pas  uniforme, 
saccompagne  de  déformations;  la  déviation  vertébrale  est  loin  ďôtre  identique 
á  celie  de  ľacromégalie,  le  prognathisme  et  ľaménorrhée  font  défaut.  Les  alté- 
rations  portenl  du  reste  exclusivement  sur  le  systéme  osseux.  Aux  mains,  la 
phalangette  est  rcnflée  en  baguelte  de  tambour,  les  ongles  striés  longitudinale- 
ment,  fendillés,  allongés,  élargis,  rccourbés  en  bec  de  perroquet.  La  région  du 
carpe  et  du  métacarpe  esl  á  peu  prés  normále.  Par  centre,  le  poignet  est  volu- 
mineux  el  trés  déformé.  Aux  pieds,  les  phalangettcs  sont  en  battant  de  cloche, 
le  larse  et  le  métatarse  relativement  intacls,  les  malléoles  hypertrophiées  dans 
toutes  leurs  dimensions,  á  tel  poinl  que  la  région  inférieure  de  la  jambe  est 
plus  grosse  que  sa  partie  moyenne.  En  oulre,  tous  les  os  longs  des  membres 
sont  volumineux,  plus  á  la  jambe  el  á  ľavant-brasqu'á  la  cuisse  el  au  bras.  Les 

(*)  TiilBiERGE.  Arch.  gén.  de  méd.,  1890. 

(*)  Voir  Bai^mgarten.  Thésc  de  Paris,  1802. 

(5)  Revue  de  méd.,  1890. 
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artÍ€ulatjons  participent  á  vvs  allt^nitions;  elles  sonl  irí?s  gonfléčs  cl  g^m 

dans  leuríí  inouvemenU  actifs  e  t  pa^*í 
Daulre  parí,  la  i'yphosc  ^í  incotist^nle  ei, 
qimnd  elk^  exisle,  si^ge  daní?  les  rť*|n'>!i» 
dursale  infŕľícijre  ou  lom  ba  i  ľe.  La  face.  du 
reste,  esl  normab  :  le  squelolte  d  u  maxil 
lairc  suptVrieur  esi  srul  t'^paii^si.  Le  nm 
trasie,  en  soinme,  esl  Iri^s  ľrappanl  t*l  Iť 
diagiiosUc  facile,  aprés  une  analysc 
laillée. 

Uoe  aulre   aíTeclion    ipii    peul   ^imulff 
ďassesí   prés   ľacromégalíe,  c'eí^it  la 
tfomi/élle    á    formfí    pseudo*acrúfttétj'-.f 
{V]^.  150  el  lai).  M  a  15  dans  cetli*  alTection 
riiypertrophie    ne  se     monlre    guen*,    du 
niDUts  ďiine   fa^on  comparablc  á   cellr  *k 
ľacromégalie,  que  ^or  les  inembres  mfé* 
ľieurs,  el  parloís  sur  iin  seiil  (í*.  Manei;  i!ť 
phijs.  rhypeľtrophiepeulne  pas  frappcTtgS' 
lemenl  toiis  les  doigts  de  la  main.  Eiitin  b 
ex  I  rem  i  { cs  a  I  lí*int  es  pa  ľ  1  liy  peň  rophie  sonl 
déľormees  el  présentent  des  ľroiibles  Irt^^ 
phiques  plus  ou  moiris  accusés-  La  ^úít 
^oinyélie  se  reconnaílra  en  oulre  par  ^* 
auLres  symplômtíB  :  dissoeialian  de  h  «fD 
.sibilíU!^  scoUose,  elc. 

Quanl  á  čerta  i  nes  liypcrÍrophíe»í  p»r* 
I  telies  {macrodaelylíe,  macropiidie,  liyper- 
Iľopliie  ďun  membre,  dune  inoilié  du 
eorps,  cic,),  déeriles  par  Virehow  soos  le 
num  ďacromégalies  pardelleH.  eiles  ^dI  U 
pbis  souvent  congénitalos,  unílalendť^.  rl 
n'onl  rien  de  comniuu  avec  la  taoUiili** 'lí- 
Marie* 

Anatómie  pathologique.  —  ÍKimú  li- 
noinbľeuses  le.sions  de  raeroinegalic,  il  <*n 
est  deux  qiii  méj  ilenl  une  mí-nikm  spémtc 
ce  sonl  le.«  alU^ralions  dii  squelelle  el  cellei 
de  la  glande  piluilaire. 

Les  (ésions  du  sfiueklte  porlenl  sur  les  u^ 
íle  la  léle,  du  Ironc  el  des  inembres  eí  ^' 
raraciérisenl  par  wne  hyperlrophic  mn^i* 
déľable  {í\g.  iHl).  Au  eránc,  on  a  ^íi:n:i^ 
la  disparilion  des  í?ulures,  ľhyperlropluť  i!i 
la  protiilíéranee  oecipílale  externe,  h  defor 
niation  des  eondyles  irrégulierí^  et  enioiiri'5 
ďaspérilés,  ľŕpabsissement  du  fľoatal  et  de  ľoecipilal,  ľexagération  des  ap- 
physes  á  la  íaee  inlenie  du  eráne  el  surloul  la  dilaLalion  dm  sinus  osseux^l 
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nin  agniiiíli^soiTionl  th*  la  fosso  pjhiilaire,  A  la  face,  ľhyperlropliie  prŕílomine 

siir  lo  inaxillníre  itiíerieur  H  aUeinl  aiissi  les  lubéroí^ílés  rnaxilUuľes  cl  ľaľcade 

7,ygoiiiatii|u**  (íi^.  !2Het  l!29). 

^  Au  rachtí^,  ľhyperirophio  porLc,  pour  ainsi  dire  exclu8Ívement»  sur  les  tuber- 

^Bulť^  leraiinaux  ilas  apopliy^res  ópineuses  cervicchíioršalp.s  q  u  i    sont  enormes  el 

rontľiburnl  a  la  proíluclioii  de  In  í'v- 

h  ose.  L  e  t  hora  x  est  ŕgalemenl  a  L  lei  ti  t 

niveau  des  cňles,  des  elavicules, 

ti  slerniinK 

Aux  membres,  •  ľhyperlrophie,  dit 

ftne,  porle  surlouL  stír  les  os  des 

trémilés  et  8ur  ľextrémite  des  os.  » 

íljstologitpiement^    U    M^agil,  dans 

diverses lésions  du  squelelle,  ďun 

cesí^us    d^ostéogénese     remarqua- 

e-     Réeemment   MM*    P.    Maiie   e  L 

arinesco(^K  MM,  Renaul  el  Diiches- 

aiK  en  oni  Iraeé  les  earacleres  prí- 

ordjaiix.  «  Croissance  len  t  e  de  ter- 

iains  os,  dil  Ducliesneau  ('),  s'opéranl 

^U%  dŕ'pens  de  ľos  p4'*riostíf|ue  qui  se 

^éduil   á    des    tables   nílnees,  landis 

ijuc  ľos  njŕ'diillaire   de  vien  t  pn'-pon- 

iícraiil,   s  a  CC  roll  avee  utie  régularile 

pour  ainsl  díre  nialhenialii|iie  e  t   ar- 

■ive   á  prendre    u  ne    ploee    majeiire 

PWans  la  coustiluUon   de  la   pi<>ee  du 

squelelle*    •  Siir  une  rôupe^   «  ľaíre 

d  ti  cercle  est  occupŕe  parloiil  par  de 

la  luoelle  rouge,  á  la  conslilution  de 

laquellé   prennent   part   u  n   |dus  ou 

moiDS  grarul  nondjrede  vésirules  í»dí- 

I  peoses.   Le   vaisseau  qni   eominando 

chaqua  e^pace  méduUaire,  de  forrac  eirenlaire,  en  occiipe   le  milieu  exact, 

lorj^qu  il  appaľalt  sceljonn*'^  en  Iravers,,.,  Ä  la  pŕripbérie  de  la   moelle  osseuse. 

au   voisinage  des  travées  n^ponilanl  aux   syslŕ^nies  de  ílavcrs  géants  de   ľos 

fipongieux,  un  nedislingue  ni  rangóes  d  oBléobkstes  eorame  dans  un  os  raehi- 

tiqoe.  ni  cellules  á  fiovaux  niulliples.   ■  11  s'agit  h\  ďune  édiliealion  lenle  el 

régulJŕ're.  el   non   des  niodifications  l>rulaJes  qrťon   ľenconlľe   tlans   le  [rachi- 

tisme  el  dans  les  osLéiles  vulgaires;  il  s'agit   ďune  d^formalion    médullaire 

au   repos,  d'uno  moelle  quiescenle. 

Ces  lésions  alleignenl  avanl  tout  les  os  á  moelle  rouge. 

Le  p^l^rloste  préscnlc  de  ľlnpeľplosie  du  tissu  conjonciir  et  de  la  surchargc 

ťipeuse.  Sa  eouehe  inlerne  csl  \v  siege  d^me  ni^ofornialion  osseuse. 
MM-  F-  Márie  c  t  Marineseo  oni  eonslaté  u  n  processus  de  resorplion   cen- 
trále donl  les  ostéoblastes  seraienl  les  agenls.  Parallélenienl  á  celie  résorplion 


Vm.  158.  —  Cľiim^  iľiiíi  ftrľiiiui'tínliíiĽir  tTtinifíl}. 
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marcherait  une  hislogénése  périphérique  inlense,  ayanl  pourorigine  le  périosle 
et  le  carlilage  arliculairc. 

Quant  ä  la  glande  pituitaíre,  elle  a  élé  Irouvéc  conslammenl  hypertrophiée 


Fíg.  129.  —  Cráne  acromégalique   (Fritsche  et  Klebs.) 

(du  volume  ďune  cerise  au  volume  ďun  oeuf  de  poule).  Elle  dilate  la  selle  tur- 
cique,  écarle  les  apophyses  clinoídes  el  se  crcusc  dans  la  base  du  cráne   une 

cavilé  plus  ou  moíns  considé- 
rable.  On  a  cite  quelques  cas 
dans  lesquels  ľhypophyse  n'é- 
iait  pas  augmentée  de  volume. 
Woods  Hulchinson  (*)  a  relevé 
le  fail  4  fois  sur  48  autopsies 
ďacromégalie  el  Modena  5  fois 
sur  60.  Mais  pármi  les  4  cas 
négalifs  de  Hulchinson,  il  en 
esl  3  qui  n  a  ppa  r  lien  n  en  I  pas  á 
ľacromégalie  (cas  de  Sarbo,  de 
Friedrcich  el  ďArnold).  Seul  le 
cas  de  Bonardi  paraít  authenti- 
que  :  ľhypophyse  semblait  mor- 
phologir/uement  normále. 

Le  poidsde  ľhypophyse  vane, 
selon  les  sujels,  de  0,50  ä  0,60 
cenligr.,  ďaprés  les  recherches  de  Boyce,  Comte,  Caselli,  Launois.  On  peul 
donc   admellre  que  la  pituilaire  pese  0,50  cenligrammes  en  moyenne.   Or  le 

(*)  Woods  Hltchinson.  La  glanMe  pituilaire  envisagée  comme  faclcur  de  ľacroinégalie 
et  du  giganlisnie.  Xt^tv-Vork  med.,  1898  et  1903. 


Fio.  130  el  131.  —  llypertrophie  psciido-acroraó>faIique 
segmenlíiirc.  (D'oprôs  ChauíTard  el  GrlITon  ) 


ACROMÉGALIE.  r»0.- 

poids  de  ľhypophyse  dans  ľacromégalie  varič  onlre  o  el  ."O  grammoe.  Cetle 
auginentation  de  volume  entraíne  une  dilatation  de  la  selle  lurcique,  donl  les 
chifTres  suivants  donnenl  un  aper^u  : 

A  ĽÉTAT  NORMÁL  I   DANS  ĽACROMÉGALIE. 

Diamétre  antéro-posléríeur  de  la  selle  lurcíque  OJ  O  á  0,15  iiiiu  0,'25  mm 

—       Iransverse  —  —  0,10  á  0,^  mm     I  0,55  mm 

On  voit  que  celte  augmentalion  des  diamélres  de  la  selle  turcique,  qui  loge 
ľhypophyse,  esl  inférieure  comparalivement  h  ľaugmcQlalion  de  volume  de  la 
glande.  La  forme  dela  pituitaireestgénéralemenl  conservée,  saconsistancedépend 
avanl  loul  de  la  náture  histologíque  de  la  tumeur  :  résistante  habiluellemenl, 
quelquefois  molie  et  méme  liquide.  Dans  tous  les  cas,  clle  exerce  une  compres- 
sion,  ä  la  fagon  des  tumeurs  cérébrales,  á  dištance  et  direclement  sur  les  régions 
Yoisines  :  chiasma,  sinus  caverneux,  carotide,  nerfs  crániens,  circonvolutions 
orbitaires,  pédoncules.  Et  cela  explique  la  neuro-rétinite,  ľamaurose,  ľhémiopie, 
ľeiophtalmie,  les  douleurs  encéphaliques,  bref  le  tableau  symptomatique  des 
lumeurs  cérébrales  qu'on  rencontre  si  souvenl  dans  ľacromégalie. 

Les  lésions  histologiques  de  la  pituilaire  ne  sonl  pas  univoques.  Parona(') 
en  a  réuni  57  cas  dont  le  pourcentage  est  le  suivant  : 

Adénosarcomc i5      pour  100 

Adénome 20, r>       — 

Sarcome 10.  i       — 

Angiome :^,i       — 

II  existe  encore  ďautres  variétés,  ľépithéliome  en  parliculier.  11  est  juste 
ďajouter  que  jusqďici  les  auteurs  ont  éprouvé  quelques  difficultés  pour  classer 
les  lumeurs  de  la  pituitaire,  en  raison  de  ľignorance  dans  laquelle  nous  étions 
dela  structure  normále  de  celie  glande.  Les  recherches  récentes  de  Casellí, 
Comle  et  Launois  sur  la  ...--—^fž^'''-^^ 

struclure  de  ľhypophyse  /^^^v^^^^bv  ^r-'^^^'T/""""-^ 

normále   serviront   dans         jH        ií    •    v\  /^Kmv^^^^nX 

ľaveniráéclairerce  point       4^   ._^  í^      '    \  /^O^ŕíŕ'^'^^A) 

obscur   ďhistologie   pa-       '£(|P%tí^fc|^  'i>tA  ^^    l^^^Cf~^\ 

Ihologique.  De  toute  fa-     (Wi     jl^i^M^      n  [/^l\1'^^PCY^\ 

Con,il  semble  que  ľade-     ^'I\      j^S^'TxÄ^^  \         rM\\^^'tf  /  V^^M 
nome  soit  la    lésion   la     W^^^f^'Hj^  \^  ij        u /^  Jn   íÍ(/y--       -^ 

plus  souvent  observée.  (i  JJ^ '   f  ^     \     ^         v\\  [\3\yL^)  I  V  )# 

«  Ľimage  mícroscopi-      \lSfc      V-^         j  m  \s^^^S^Ĺ^  --^J 

que, disent  MM.  P.  Márie       ^^^ki,^^  \^       J^  \^Í?I^J^/ 

el  MarinescOy  diíTére  en  H|^      -^  .        j/  ^^<^X'J\=^:^^ 

bien  des  points  de  celie  ^^^:^-^Et=.-^^ 

du  COrpS  pituitaire  nor-  *'"**'•  *^*-  ~  ^^^^^  **"  crane  ilanä  FlO.  133.  —  Hyperlrophie  de  la 
-.1        !-»»..•  •  ľorromí'íiralie.    (Colleclion    de  glande    pituitaire.   (Colleclion 

mal....  C  est   tOUJOUrS    la         m.  p.  Márie.)  de  M.  p.  Márie.) 

parlie  centrále  qui  subit 

le  processus  de  sclérose  des  alvéoles  el  des  vaisseaux,  et  la  nécrose  des 
cellules,  landis  que  les  foUícules  périphériqucs  sont  en  voie  d  accroissement 
hyperpla.sique.  La  tumeur  de  ľhypophyse  est  sous  la  dépendance  de  ľhyper- 
plasie  des  cellules  glandulaires,  de  ľaugmenlation  de  volume  des  follicules  el 
de  la  sclérose  si  consídérable  des  vaisseaux  et  des  alvéoles...  II  s'agit  donc 


(M  Parona.  fíivista  rrilicn  di  clinira  medirn,  190í) 
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d*iine  hyporplasie  glantlulau"e  progrcssive,  d'un  a*iénome^  s\  t'on  veul,  ávec 
parlicipaliori  des  vais^eaux  ei  du  tissu  inlerstiliel  qui  sont  sclérosés  et  avecl 
nť»<.TORe  í  los  €e!lulos.  »  Os  altih^ations  ne  sont,  d  u  reste,  pas  spacia  les  á  ľacn 
mégalii'- 

Ges  auicurs  résumenl  en  ces  termes  lesaulreií  K^siofia  de  ľacromégalie,  t  Nod 
avons  coníílalť,  pourlcsexlrómilésdesmeinbres,  ľhypcrplasic  deí?  papillesctui] 
liypertľophie  considťľahlt'  du  denne.  Toiis  lt^*^  appareils  conjonclirs  i^onl 
ŕpaissis,  môme  les  plus  finí?,  Lels  que  les  membranes  eonueclives  des  glandŕ* 
sudoripaľes,  de^  glandes  sébacécs,  des  follioides  píleux,  les  parois  dt*s  vak^Mim 
el  BpecialemeríL  leur  gaine  exloine  el  inlerne,  eí  celie  liypeľlrophic  alteinl  kki 
maxi  m  u  m  sur  la  gaine  lamidlalre  des  nerľs  sous-derinÍqiiPs,  quí  sont  en  mhs^ 
lemps  dŕ^généľés.  Ľalléralíon  tliminue  dans  les  nerís  sous-cuianés  el  dísparoll 
á  pe  u  |j  ľŕ  s  da  n  s  les  gros  I  ro  n  cs .  Le  b  se  pla  co  uj  o  n  c  I  i  f  s  q  u  i  ra  vo  n  n  e  n  I  de  In  fare 
profonde  du  derme  verš  le  pL*riosle  ou  le  perichondre,  de  nn>me  que  e#*s  derníŕi^ 
sont  égaleracnt  hyperlropldés;  les  inserlions  lendineuses, aponévrotiques^nijlh 
eipent  aiissi  á  celie  alléralion. 

•  La  macroglossie  est  due  á  ľi*paississement  considerable  d  u  derme,  d  u  teu 
conjonctir  inteľfasciculaire  el  inlraľasciculaire;  les  noyaiix  proliférés  de  la  fibív 
rnusculaire  finíssenl  par  diHraire  la  siibslance  contraclile.  U  esl  á  írmarquťr 
que  les  nerfs  liiigual  el  hjpoglosse  ne  laissent  voir  que  des  allérations  ííí-:l  " 
liantes  e  t  que  les  rámuse  u  les  nervcux  de  la  languc  ne  présentent  pas  u  ne  -i -u 
nérescence  aussi  prononcée  que  celie  des  autres  extrém  i  tés. 

«  Les  muqueuBes  iinguale,  nasale,  celieš  du  larynx  ei  de  la    trachee,  soitl 
alteintes  íVune  pachydermie  siniple  avee  u  ne  in  fi  U  ralion  cetlulaire. 

«  Pour  le  systéme  nerveux,  Ic  sympathique,  particulií^rement  le  ganglion  ch- 
vical  infeíieuľ,  est  le  siégc  ďune  scli^rose  trés  maľqut^e;  dans  le  cerreau  b 


Fhí.  f  Si*  —  Coupe  enlrc  Ja  7'  el  la  $'  cervirole*  (Oaprés  Sritalún  ei  SiaU?.) 


névmglie  est  hyperplasií^e*  Le  systéme  nerveux  péripherique  montre  des  lósians 
dans  les  régíuns  atteinles  par  le  processns  acromégalique,  Somme  loute,  l^^ 
lésions  nerveuses  de  ľacromégalíe  sont  peu  connnes.  Dans  un  cas  de  Bonanii  1ä 
moelle  présonlait  une  sclérose  dilľiise.  Dans  le  eas  de  Duchesneau  les  ntth 
périptiériquesétaJcnlaIlérés,conséculivementauxlésionsdcsracinescomprÍinéť^ 
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Fto.  15S.  —  Coype  entro  la  S*  el  i*  ílorsule. 


ilnn^  i  I*!-  Iniij!^  ilr  i  i.injutííji^oti.  Dans  Ií*  cas  de*  Sainlon  et  Sla!e.  i  I  y  avail  u  ne 

mrtl(nilíi>ri  ojísífťjmir  dľ  In  durť*-riUTt*  avre  produclion  d  iin  sŕiiiis  i^aliiiiié  u  sa 

/íiť^  íníármr,  el  iU*s  lé^ion^  iinWlullaires  portant  príricí|ml('inenl  sur  les  cordoiis 

iIp  Goil  (fi#r.  l'>t.  iri:>  el  Í5tií.  hum 

!a   parí  i  o  po^U*n4^un^   d  c*  s  rrgions 

4*1^1  Je  H  Icmihairf   í  f  existait  u  ne 

íi*rilablf    «*iivrlnppi*    ralcaire    íjui 

mtourail  la  tnorlle    ]|  esi  vrabi*iii 

libble   cjue    ees    lésions^,   agtss»ril 

Riifvafiiquenienl     í^ur    les   mcines, 

{jotivaíriil    i^xplíquer  les  douleuní 
*ier\éi*H  peiiilatil  la  vie. 
Le  »i\sfiMiie  ^[ímilnlaire  «ubit 
altťratiorľ^  varia  bles,  Datiš  le** 

|r^ins,  la  sulislanee   corticale   prt** 
enlP   ilrs   limons   irune    iiŕ|>!irilo 

[  tkmm  q  iic*     pn  r  e  ne  h  y  n  i  a  l^  u  s<* ;     \v 

hiK'm  inierf^lilícl    esl  aUcinl  ďutic 

U^lŕrose   moJeri^e;  en   aulre,  nous 

j  aT(vfis  vn,  á  la  fM^rípliérie  de  lorgane,  des  noyaux  d^infarclus.  Lef^  ftdliciilcs  d  u 
rofpTt  thyroTde  sont  hyperplasiés,  ky!#litjues,  el  lunliennenl  souvent  dei^crislaiix 
4h(*nioglobíne.. ..  La  rate  et  les  ganglion^  lymphalíqiies  (^)  sont  scleruscs.  »  A 

cdté  de  ces  lésions,  íl  faul 
plaeer  las  Iŕsions  d  u  corps 
Ihyroide  et  la  persislance 
posí^ible  d  u  thymus,  M»  P. 
Márie  {')  a  íiisíslé  siiľ  la 
revívisceiiee  habíliielle  de 
celte  dereiére  glatide  dans 
ľacrOMU^galie.  f  í*  u  ne  slalis- 
liijíir  de  lliiiRlide.  basee  sur 
til  auLopr^ies  íľa^roniégalje 
el  daníi  5ti  desquelles  le  eoqis 
Ihyroide  a  éié  examiné,  i  I 
roí^sort  qiií*  eet  organe  Hnú 
hyjjeľLrophié  dans  Tí  cas, 
alrophie  dans  ľi  et  normál 
dans  10,  Mais  á  côte  du  thy- 
miiss  eldc  la  Ihyroide  il  faut 
placer  les  glande;^  vascu- 
íaires  sanguines  :  les  surré* 
nales,  Ic  pancréas,  le?;  glan- 

[ile*  du  laryriJt  et  tie  la  bouche  donl  on  a  constatť'  parfoU  Ihyperplasie*  Cest 

'•ur  leHobservalíoriš  de  tel  ordre  í|irtin  n  base  unc  Iht^orie  patliogénique  dont 

d  M*n\  qiiestjoii  plaš  loiii. 

íH  Cléľ*^  vi  Vxs  f)KR  ííriiiriiT  iÁJin.  et  Bu/L  dt  ía  SúC-  iiŕ  tnéd.  de  Qnmt,  WXu  n*  71  et 
7Si  oni  ŕifjiJrtiirfiŕ  íroavŕ  ílos  iiituJiflcíilitirT*  tirofondes  des  ganglrnns  lvnii"h'iUque&,  ea 
jrart  IC  uJ  J  »*f  tU"*  ío J !  i  ť  u  I  í ♦  tt . 


[A  srcrduc^J 


fta^  l>j.  —  Coiipe  0IJ  ulve«a  ile  Vr  i"  lomlioJre. 


506  DYSTHOPIIIES  D'ORIGINE  GLANDULAIRE. 

On  a  encorc  signále  quelques  aulres  lésions  contingenies  :  ľhypertrophic du 
coeur  el  des  vaisseaux,  de  certains  viscéres  thoraciques  et  abdominaux,  cesl4 
dire  la  splanchnoinégalie  ou  gigantisme  viscéral.  Les  observalions  de  Linsmayw, 
Bourneville  el  Regnaull,  ChauíTard  et  Ravaut(*)  sonl  trés  démonslralives  ácd 
égard.  Les  reins,  le  foie,  la  rate,  le  pancréas  étaienl  doublés  ou  Iriplés  de 
volume ;  le  coeur,  ľintesUn,  la  moelle  partícipaient  méme  parfois  á  celie  hypa- 
trophie. 

En  somme,  ajoutent  P.  Márie  elMarinesco, «  la  syn thése  de  ces  lésions  prouvc 
qu'il  s'agil  lá  ďune  aíTection  générale,  progressive,  systémalisée,  á  localisation 
principale  sur  les  diverses  espéces  de  lissu  conjonclif  desexlrémilés,  decerUiios 
organes  el  des  muqueuses.  La  raison  de  celte  localisation  se  Irouve  dansles 
conditíons  parliculiéres  de  circulatioij  et  de  nutrition  des  membres,  ot  dansune 
prédisposition  embryonnaire.  Les  muscles  qui  s'insérent  á  la  face  profondcde 
la  peau,  ou  des  muqueuses  allérées,  sont  envahis  par  le  processus  ďhyperplasif 
conjonctive.  II  esl  probable  qu'un  mécanisme  analogue  préside  á  la  dégŕné- 
resccnce  des  nerfs.  A  la  suite  de  ces  troubles  de  nulrition,  certaines  glandes, 
comme  par  exemple  le  rein,  réagissent  et  sont  prises  conséculivemenl.  » 

Étiologie  et  patbogénie.  —  Rien  n'est  plus  obscur  que  ľéliologie  de  ľacro- 
mégalie.  Faule  de  causes  pr(^cises,  il  faul  se  borner  ä  signaler  la  fréquencede 
celte  affection,  suivant  le  sexe,  ľáge,  les  races,  ľhérédité,  et  á  passer  en  reTue 
les  condilions  qui  semblent  avoir  joué  quelque  role  dans  sa  délermínalion. 

Ľacromégalie  paratl  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  ľhomme.  En 
réunissant  les  deux  slatisliques  de  Souza-Leile  et  de  Duchesneau,  on  comple 
22  hommes  pour  51  femmes.  Ľáge  moyen  se  Irouve  compris  dans  les  lirailes 
fixées  par  M.  Márie  (de  18  á  35  ans).  Dans  le  cas  de  Schwartz,  le  debut  a  élé 
trés  tardif  (49  ans);  il  s'esl  fait  k  ii  ans  dans  ľobservalion  de  Surmonl.  Les  cas    ] 
á  debut  tardif  doivenl  comporler  quelques  réserves,  légilimées  par  ľapparilion 
insidieuse  des  symptômes  qui   passenl   inapergus   des   malades.  Moncorvo  a 
récemnienl  rapporté  un  fait  exceptionnel  ďacromégalie  chez  une  pelile  fille  de 
14  mois.  Ľauleur  ne  croit  pas  cependanl  á  la  congénilalilé  el  déclare  simpl^ 
mení  que  «  toul  porte  ä  croire  que  le  débul  remonte  á  une  époque  Irés  rappro- 
chée  de  la  naissance  ».  Pick  et  Cenas  s'étaient  posé  la  môme  queslion.  Quantä 
ľinfluence  des  races  et  des  nationalités,  elle  esl  nulle  :  des  obser\'alions  ďacro- 
mégalie  oni  élé  relalées  dans  tous  les  pays.  Pour  ce  qui  conceme  ľhérédité 
direcle,  on  la  Irouve   signalée  par  Bonardi,  Cyon,  Schvvoner,   Fránkel.  Toui 
récemnienl  cncore  E.  SchaíTer  (*)  vicnl  de  publier  un  cas  ďacromégalie  hérédi- 
lairc  chez  la  mére  el  la  fille.  Ľhérédilé  névropalhique,  mentionnée  dans  quel- 
ques fails,  fait  défaul  dans  la  majorite.  Le  role  des  émotions  moralesesl  difGcil<* 
á  apprécier  et  á  accepler,  quoique  divors  auleurs,    comme   Pel,    Spillroann, 
A.  Petil,  etc,  aionl  rolové,  chez  leurs  malades,  ľinfluence  des  chagrins  el  des 
vi  ves  frayeurs. 

Dans  les  antécédenls  personnels  des  malades  on  Irouve  signalées  les  maladies 
les  plus  diverses:  lachorée,ľhyslérie,le  tabes,etc.  Ona  vu  ľacromégalie  survenir 
peu  de  temps  aprés  la  rou^eole,  la  ílévre  lyphoíde,  la  scarlaline,  la  variole,  le 
paludisme,  la  sypliilis,  elc.  On  a  relevé  aussi  IVxislence  anlérieure  de  la  goutle, 

(V)  Chaiffaiid  et    Ravait.  Aťľoniégalie  avcc  diabMo  sucié;  lumeur  du  corps  pituiUire 
cl  gitranlisme  viscóral.  Sor.  niéd  des  hnj>.  de  Paria,  1900. 
(*)  E.  SciiAFi-Kn.  Cunlľib.  á  la  symptóm,  de  ľacromégalie.  Neuroi,  Centrnibi.,  1903.  p.  296. 
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ílu  rachilisme,  tlu  rhumali:?ine....  I!  nVst  pns  jiis(|irnii  iTľrohlissemonl,  au  traii- 
malisroe,  á  ľalcoolisme,  qui  n  aienl  élŕ  invoquŕs.  l.n  ťlivt^'silŕ  ct  la  inultiplirité 
•le  ces  conditions  éliologiquos  leur  onlévcMil  uik*  parli«»  ilo  h»iir  valenr.  S*íif^il-il 
lä  de  condilions  purement  prédisposanlos  ou  orrasionnollos?  Qiiol(|uos-unes 
dVnlre  elles  n'auraienl-elles  pu  avoir  iino  infliienco  plus  din^cle?  II  faudrait  de 
nouveiles  observalions  pour  Irancher  rolle  question.  Ľn  ľabsence  de  ros  nou- 
velles  donnécs,  il  esl  préférable  do  faire  aveu  ďignoranre  que  ďavancer  des 
hypolhéses  injuslifiables. 

La  palhogénie  de  ľacromi^galie  esl  presque  aussi  obsrure  que  son  étiologie. 
Divorses  iWories  oni  élé  émises  sur  ce  point. 

Pour  Klebs,  frappé  par  ľexislence  du  Ihymus  dans  st)n  ras.  ľaen.mégalie  esl 

due  á  un  développemenl  insolile  du  sysleme  vaseulaire;  c'«»sl  une  onf/inniatoso 

ihymúfue.  Le  Ihymus  fabriquerail  des  élt^menls  endolhéliaux  qui,  amvés  dans 

leíi  vaisseaux.  joueraienl  le  nMe  de  cellules  vaso-ťormalives.  II  en  résullerail  une 

augmentalion  de  vaisseaux  et  par  suile  une  liypeniutrilion  el  un  acrmissemenl 

Je  voluine  des  parlies  lermimles  oii  le  couľs  du  sang  esl  le  plus  ralenti.  Mais 

ce  role  formaleur  de  germes  vasculaires,  allribui;  au  thynuis,   esl  i»nrore   a 

prouver.  En  oulre,  on  relrouve  ce  développemenl  exeessif  des  vaisseaux  tlans 

les  cas  ďliypertrophie  des  membres.  Enfin  ľexeés  de  vascularisation  n'est  pas 

la  caraclérislique  de  ľacromégalie.  Massiilongo  a  re|)ľis,   en  la  moditianl,  la 

Ihéorie  de  Klebs.  II  pense  que  i'acromégahe  esl  due  á  la  persistanre  «Ies  fonrlions 

4lu  Ihymus  el  de  ľhypophyse,  organes  qui  jouenl  un  nMe  important  dans  la  vie 

foelale.  Généralement  ces  glandes  rí^gressenl  lorsque  la  rroissanresarr(^le,  c*esl- 

*á-dire  enlre  20  el  25  ans.  Si,  aprt^s  cel  ôge.  res  glandes  eonlinuent  par  hasard 

ä  fonclionner,  ľacromégalie  s'ensuil. 

Freund,  Veslraelen,  atlribuenl  cetle  maladie  a  une  inversion  dans  ľévolution 

de  la  vie  génilale.  <  Chez  un  certain  nombre  d*individus.  dit  Freund,  \v  niode 

ordinaire  de  développement  est  Iroublé;  ou  blen  il  denieure  en  arrieľe  dela 

norme,  ou  bien  au  conlraire  il  dépasse  eelle  norme  dans  le  temps   el  dans 

ľespace ;  les  maiformalions  qui  en  résultenl  marehent  de  ronrerlavee  les  Iroubles 

du  développemenl  de  la  puberlé  et  aussi.  plus  tard,  des  fonelions  génitales.  > 

U  e*A  cerlain  que  le  développemenl  des  organes  génitaux  n'esl    pas   sans 

influence  sur  le  développemenl  du  squelelle.   Celte  question  séra  examinée  en 

délail  dans  le  chapilresui vani,  consaeréau  gigantisme.  II  suffira  de  rappeler  ici 

ľactivilé  de  la  croissance  á  la  perióde  tie  la  puberte,  ľarrc^t  de  relle  croissance 

an  momonl  oú  les  organes  génitaux  sonl  complélement  dévclo|)|>és;  Finíluence 

de  ľalrophie  congénitale  des  leslieules  ou  de  la  castration  prépuln^rale  sur  les 

os  qui  deviennenl  plus  longs  qu*á  ľélat  normál,  n'ont  ni  inflexions,  ni  eour- 

bures    nolables,   présentent    une  subslanre    eonq)ari(*    épaissie   et   un   eanal 

agrandi,  etc.  Or.  les  Iroubles  génitaux  sont  fré(|uents  dans  ľaeromégalie.  Mais 

comment  ces  Iroubles  influencent-ils  la  rroissanre  du  sípielelte?  Pcut-<Mre  |)ar 

la  suppression.  la  diminution  ou  ľalléralion  diin  [uoduil  sérréloire  qui  étail 

destiné  á  acliver  ľoxydatíon  des  subslanres  |)linspiioľŕes.   SchilT,  Hullle,  Du- 

chesneau  oni  signále  une  éliminalion  exagérée  de  pliospliore.  mais  von  Morac- 

zewski,  Tanszk  el  Vas,  Parhon,  oni  ronstalé  sa    rélenlion  dans  ľcconomie. 

Somme  toule,  ľévolution  des  fonelions  génilali*^  exerranl  une  aclion  sur  le 

développemenl  du  squelclte  en  génénil,  sí»s  Iroubles  peuvtMil  iiílrrveiiir  dans  la 

palhogénie  de  ľacromégalie.  Mais  ils  neseniblenl  [»as  suíTisaiils  el  il  í'aul  cher- 

chcr,  semble-l-il,  une  aulre  explieation. 
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Pour  Recklinghausen  et  Holschewnikow,  ľacromégalie  n'cslqu*uneaiTecUon 
trophonévrolique,  relevanl  ďaltéralions  du  systéme  nerveux  centrál  et  périphé- 
rique.  Ľhypertrophie  des  extrémités  subirait  cette  influence  par  ľintermédiaire 
des  vaso-moleurs.  Mais,  jusqu'ici,  rien  ne  prouve  que  les  altérations  nerveuses 
soient  primilives,  d  autant  plus  que  le  cas  publié  par  ces  auteurs  apparlíent, 
comme  ľa  fail  voir  M.  P.  Márie,  non  á  ľacromégalie,  mais  á  la  syringomyélic. 
Ľopinion  la  plus  répandue  semble  ôlre  celie  de  M.  Márie,  qui  fait  de  ľacro- 
mégalie c  une  sorte  de  dystrophie  systémalique,  dont  la  plače  en  nosologie  serail 
assez  symétrique  de  celie  du.  myxoedéme,  et  qui  aíTecterait  avec  un  organe 
encore  inconnu  de  fonction  trophique  (corps  pituitaire)  des  relations  analogues 
á  celieš  qui  lient  le  myxoedéme  et  la  cachexie  strumiprive  á  certaines  lésions  ou 
á  ľablalion  du  corps  thyroíde.  »  Cette  opinion  est  base  surľhyperlrophie  con- 
stante  de  la  pituitaire (*).  Des  recherches  nombreuses  laissent  entrevoir  que 
cette  glande  aurait  des  fonctions  ä  remplir  dans  la  vie  extra-utérine.  Ľablation 
de  la  glande  thyroíde  provoque  une  hypertrophie  compensalrice  de  la  glande 
pituitaire  (Rogowitsch,  Stieda).  Rogowitsch  pense  que  ces  deux  glandes 
détruisent  des  substances  tpxiques  pour  le  systéme  nerveux  centrál.  «  Si  celte 
hypothése  était  exacte,  déclarent  MM.  P.  Márie  et  Marinesco,  la  pathogénie  de 
cette  intéressante  maladie  serait  en  voie  ďôtre  élucidée.  En  effet,  on  pourrait 
admettre  que  ľaccumulation  de  ces  substances  dans  les  extrémités,  en  raison 
ďune  prédisposition  spéciale,  produirait  une  irritation  continuelle  dont  ľéqui- 
valent  serait  cette  hyperplasie  du  tissu  osseux  et  des  autres  espéces  du  iisso 
conjonctif.  Celte  hypothése  qui  fait  de  ľacromégalie  une  espéce  ďauto-intoxi- 
cation,  quoiqu'elle  soit  á  la  rigueur  assez  séduisante,  est  ďailleurs  privée  de* 
tout  fondement  solide.  » 

En  effet,  les  relations  de  ľhypophyse  avec  ľacromégalie  ne  sont  pas  encore 
complétement  étudiées.  Les  tumeurs  de  la  pituitaire  ne  produisent  pas  toujours 
ľacromégalie.  Schuster(*)  sur  61  cas  de  tumeurs  de  ľhypophyse  n'a  relevé  que  : 
12  fois  ľacromégalie.  11  est  possible  que  celle-ci  ait  passé  inapergue  dans  quel-  • 
ques  cas  déjá  anciens,  mais  aujourďhui  que  la  maladie  de  M.  P.  Márie  est  blen 
connue  il  n'en  peut  ôtre  ainsi.  Or,  les  exemples  indiscutables  de  tumeur  pitui- 
taire sans  acromégalie  ne  se  comptent  plus.  Burr  et  Riesman,  Pechkranz('),  Hen- 
del,  Babinski(*),  Frohlich  (*),  Touche('),  Cestan  et  Halberstadt(^)  en  oni  cite 
des  cas  récents. 

De  leur  côté,  les  physiologisles  n'ont  pas  fait  la  lumiére  sur  ces  relations.  La 
deslruction  de  la  pituitaire  chez  les  animaux  n'a  pas  encore  élucidé  le  fonction- 
nemení  de  cette  glande.  II  ne  semble  pas  que  les  phénoménes  observés  consé- 
cutivemenl  á  son  ablation  dépendent  de  la  suppression  de  sa  fonction.  Perrone 
met  les  uns  sur  le  compte  de  cette  ablation  et  les  autres  sur  celui  du  trauma* 

(*)  Dercum  (Associat.  americ.  de  neurol.,  25  et  27  juillet  1893)  fait  remarquer  que  les  autres 
glandes  privées,  comme  la  pituitaire,  de  canaux  excrétcurs,  sont  Irés  souvent  tiiméflées 
dans  ľacromégalie  et  déciare  qu*il  lui  semble  prématuré  de  n'allríbuer  qu'á  une  d*eUe8  la 
cause  de  ľaíTection. 

D'aulre  part,  Marinesco,  Vassale  et  Sacchi,  Friedmann  et  Maas  ont  détruit  le  corp« 
pituitaire  chez  les  animaux,  sans  provoquer  les  symptômes  de  ľacromégalie. 

(')  ScHUSTER.  Trouhles  psyrhiqiies  dans  les  tumeurs  cérébrales,  1902. 

(')  Pechkranz.  Un  cas  de  sarcome  angiomateux  de  ľhypophyse  sans  acromégalie. 
Neurológ.  Cent.,  1899,  p.  203. 

(*)  Babinski.  Revue  neuroL,  1900,  p.  53. 

(*)  Frôiilich.  Tumeurs  du  corps  pituit.  sans  acromégalie.  Wien.  klin.  liundsrhaUj  190i. 

(«)  ToucnE.  Soc.  nnat.  de  Pnris,  1902,  p.  217. 

C)  Cest.\n  et  IIalberstadt.  Revue  ncurol.  de  Paris,  1905. 
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^jtíBtne  opératoire.  On  n*a  jamais  vu,  ä  la  suite  cle  ľopération,  ďhypertrophíe  du 

Puelette  ni  de  symptômes  nets  ďacromégalie.  On  pcut,  il  est  vrai,  faire  des 
Berves  en  raison  de  la  courtc  survie  des  animaux. 
Enfin  le  traitement  opothérapique  n'a  pas  donne  de  meilleursrenseignements. 
[l"JDans  une  de  ces  cures,  SchiíT  a  Irouvé  dans  les  urines  une  augmenlation  de 
[.  ľacide  phosphorique,  par  suite  sans  doute  de  la  décomposilion  du  tissu  osseux, 
;-  liché  en  phosphore.  Nous  savons,  ďautre  part,  que  Tanszk  et  Vas,  Parhon 
^'_«¥aientobservé  la  rétention  dans  ľéconomie  ďacide  phosphorique  ct  de  sels  de 
č  >Bbaux.  II  semblerait  donc  que  ľingestion  de  glande  hypophysaire  produirait 
-Qneffet  dénulritif.  Mais  les  expéricnces  sont  trop  peu  nombreuses  pour  qu'on 
puisse  conclure.  Et  maigré  ľintérét  de  toutes  ces  rechcrches  anatomo-patholo- 
jgfiques,  physiologiques  et  opothérapiques,  la  pituitaire  reste  encore  un  peu 
«  ľorgane  énigmatique  »,  comme  dit  Van  Gehuchten. 

Les  recherches  précédentes  de  Tanszk  et  Vas,  de  Parhon  tendent  simplement 
á  faire  supposer  que  ľacromégalie  est  due  á  une  exagération  des  fonetions  de 
ľhypophyse.  D'autre  part,  Rogowitch  croit  que  ľhypophysc  est  dcstinée  á  neu- 
traliser  des  substances  dont  la  rétention  empoisonnerait  le  systéme   nerveux 
centrál  et  produirait  ainsi  des  troubles  trophiques  des  tissus  osseux,  cartilagi- 
neux  et  conjonetifs.  La  nutrition  du  tissu  conjonctif  serait  régic  paria  thyroíde, 
celie  des  tissus  osseux  et  cartilagineux  par  la  pituitaire,  sinon  absolument  du 
inoiosd*une  fagon  prépondérante,  les  glandes  ä  sécrétion  interne  ayant  une  sy- 
nergie  fonctionnelle  et  des  fonetions  inconlestables  de  suppléance  réciproque. 
A  côté  de  la  théorie  qui  fait  de  ľacromégalie  un  syndróme  hypophysaire,  il 
faut,  en  effet,  signaler  la  théorie  qui  fait  intervenirľensemble  des  glandes  vascu- 
laires  sanguines.  Nous  avons  déjá  signále  qu'á  ľautopsie  on  trouvait  souvent 
ľhyperplasie  ďune  ou  plusieurs  glandes  closes  :  thyroíde,  thymus,  surrénales, 
pancréas,  etc.  D  autre  part,  les  glandes  génitales  ont  une  influence  nette  sur 
ľactivité  ostéogénique  des  cartilages  de  conjugaison ;  demôme,  ľexlrait  thyroí- 
dien  posséde  une  action  analogue.  Caselli  croit,  du  reste,  á  ľidentité  fonction- 
nelle de  ľhypophyse  et  de  la  thyroíde,  en  se  basant  sur  ce  fait  expérimental 
que  ľexlirpation  de  ľhypophyse  agit  sur  la  tétanie  paralhyréoprive  de  la  môme 
maniere  que  ľextirpalion  de  la  thyroíde.  Cette  idenlité  ou  mieux  celte  analógie 
fonctionnelle  expliquerait  bicn  la  suppléance  pathologique  de  ces  glandes  entre 
elles.  Esl-ce  une  raison  suffisante  pour  dire  que  ľacromégalie  reléve  ďune  alté- 
ration  des  glandes  vasculaires  sanguines  et  n'est  autre  chose  qu'une  disposition 
congénitale  &  la  poly-hyperplasie  glandulaire  (Strumpell)?  En  présencedes  faits 
OÚ  ľhypophyse  seule  est  louchée,  il  est  plus  logique,  jusqu'á  nouvel  ordre, 
de  considérer  ľacromégalie  comme  un  syndróme  pituitaire. 

Mais,  dans  cette  hypothése,  quel  est  en  résumé  le  mécanisme  intime?  S'agit- 
il  ďun  hyperfonctionnement  de  ľhypophyse?  II  faut  alors  admettre  que  le 
suc  hypophysaire,  normalement  frénateur  de  la  nutrition,  va  ici  exagérer  ľac- 
tivité du  périoste  qui  aboulira  aux  déformations  acromégaliques.  Les  expé- 
rienres  de  Moraczenski,  de  Tanszk  et  Vas,  de  Parhon  plaident  en  faveur  de  celte 
hypothése.  Ces  expérimentaleurs  ont  constaté  que  le  traitemenl  opolhérapique 
avait  une  action  dénutritive  en  aclivant  la  décomposilion  du  tissu  osseux,  riche 
en  phosphore  et  en  sels  de  chaux  (éléments  constitutifs  de  la  cellule)  qu'on 
trouvait  retenus  en  exces  dans  ľéconomie  et  dont  ľélimination  rCvStait  en  dessous 
des  chiíTres  normaux.  Si  les  épiphyses  sont  soudées  aux  diaphyses,  quand  sc 
monlre  cet  hyperfonctionnement  de  ľhypophyse,  ľaclion  ne  porle  que  sur  la 
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couche  ostéogénique  du  périoste  et  ľacromégalie  s'en  suit;  si  les  épiphysesM 
sont  pas  encore  soudées,  il  y  aura  combinaison  du  giganlisme  el  de  ľacromé^ 
galie,  ľaction  porlant  ä  la  fois  sur  les  carlilages  de  conjugaison  elsur  le  périoslc. 

Ne  s'agit-il  pas,  au  contraire,  ďun  hypofonclionnemenl  de  ľhypophyse 
Dans  celte  hypothése,  qui  pourraiis'appuyer  sur  les  observalíons  de  Rogowilck, 
il  faul  supposer  que,  á  ľélal  normál,  ľhypophyse  sécréle  un  produit  qui  neuln- 
lise  des  substances  nocives.  Si  la  sécrélion  hypophysaire  devient  insuffisanle, 
ces  substances  nocives  ne  se  trouvant  pas  neutralisées  iront  agir  soil  surle^ 
centres  trophiques  du  tissu  cartilagineux  et  osseux,  soit  direclemenl  sur  le 
systéme  cartilagineux  et  délerminer  par  suite  la  production  de  manifestalioDs 
acromégaliques.  Dans  ľune  ou  ľautre  hypothése,  ľaltération  initiale  de  ľhj-po- 
physe,  qui  produit  ľexcés  ou  le  défaut  de  sécrétion  pituitaire,  peut  releverde 
causes  niultiples  :  infections,  intoxications  etc,  sur  lesquelles  il  serait  superflo 
de  s'étendre  plus  longuement. 

Vassale(')  admet,  au  contraire,  que  le  troublc  nutritiť  est  primilif  el  ľhyper- 
trophie  pituitaire  secondaire,  les  désordres  de  la  nulrition  amenanl  un  surcroll 
de  travail  pour  ľhypophyse  qui  s'hypertrophie.  La  tumeur  de  ľhypophyse  esl 
toujours  pour  cel  auteur  une  hypertrophie  simple,  marquée  par  des  cellules 
chromophiles  en  abondance  qui  traduisenl  une  grande  activité  fonctionnelle.  On 
peut,  ilest  vrai,  y  trouver  une  formation  maligne,  mais  alors  on  retrouverait  tou- 
jours en  certains  points  des  amas  de  cellules  chromophiles  monlranl  que  ľhyper- 
trophie  simple  avait  été  le  processus  initial.  Du  reste,  les  signes  de  ľacromé- 
galie précédcnt  ceux  qui  relévent  ďune  tumeur  pituitaire,  et  celle-ci  serait 
saine  dans  ľacromégalie  au  debut.  Bref,  ľacromégalie  serait  une  maladie  dela 
nutrition,  dont  ľhypertrophie  hypophysaire  serait  une  des  conséquences. 

Traitement. —  Étantdonnée  notre  incertitude  des  causes  et  de  lapathogénie 
de  ľacromégalie,  le  traitement  de  cette  affection  n'a  guére  été  jusqu'ici  que 
symptomatique.  On  s'est  borné  á  combattre  les  symptômes  les  plus  pénibles. 
Aux  douleurs  ct  á  ľinsomnie  on  a  opposé  ľantipyrine,  le  sulfonal,  etc.  Des 
divers  médicamcnts  qui  ont  été  proposés  pour  modifier  la  nutrition,  ľarsenic 
seul  a  donne  quelquos  résultats  encourageants.  Campbell  commence  par 
5  gouttes  de  liqueur  de  Fowicr  trois  fois  par  jour  et  augmente  la  dose  jusquá 
concurrence  de  2  grammes  dans  les  "2  i  heures.  La  médication  ferrugineuse  á 
haute  dose  et  ľhydrothérapie  chaude  procurcrent  á  la  malade  de  Brissaud 
un  soulagement  inconteslable.  Schwartz  aurait  obtenu  ďheureux  eíTets  de 
ľemploi  du  seigle  ergoté. 

Le  traitemenl  opolhérapique  na  pas  donne  les  résultats  qu'on  pouvait  sup- 
posiM*.  Warda,  Pirie  oni  essayé  sans  succés  le  traitement  iodé  et  Ihyroidien 
pendant  de  longues  annéos:  le  sne  Ihyroidien  aurait,  au  contraire,  donne  de 
bons  résultats  á  Lyman  Grenee.  Napier,  de  son  côté,  a  Iraité  une  femme  acro- 
mégalique  par  la  poudre  ďovaire  sans  obtenir  aucune  amélioration.  Kuh  en 
employanl  le  corps  pituitaire  et  Favorsky  ľopohypophysine  de  Poel  auraienl 
obtenu  une  amélioration  notable  des  tľoubles  subjectifs  et  môme  objeclifs. 
Favorsky  qui  donna it  ľhypophysine  á  la  dose  de  (),0Ô  á  0,00  a  pu  le  faire  sans 
inconvénieiit  pendant  quinze  mois.  Mais,  en  résumé,  nous  ne  sommes  pas 
encore  en  possession  (ľun  Iraiíenient  eriicace  de  ľacromégalie. 

(•)  Vassali:.  I/hvpoplivso  dans  \o  invxaMléiiK'  ol  VncvoméiíiÚKy.  Riviitd  ^perim.  di  freniatria^ 
1ÍHV2. 


GIGANTISME 

Par  M.    A.   SOUQUES 


Définition,  —  En  Európe,  la  laille  moyennc  de  ľhomme  adulle  esl  de  i  m.  65. 
A.U  delá  de  cette  moyenne,  ľhomme  est  plus  ou  moins  grand,  suivanl  les  cas; 
en  degá,  íl  est  plus  ou  moins  petit.  Mais  ä  partir  de  quelle  évaluation  centimé- 
Irique  ľhomme  Irés  grand  devienl-il  un  géani?  c  Aucune  ligne  de  démarcaiion 
ďexíste,  dit  Topinard('),  enlre  ce  qu'on  appelle  des  géants  et  des  nains,  el  les 
lailles  physiologiquemeni  hautes  ou  basses. »  II  est  impossible,  en  effel,  de  dis- 
inguer  un  homme  grand  ďun  géant  en  se  basant  exclusivement  sur  ľévalua- 
jon  centimétrique  de  la  taille;  il  parait  donc  arbitraire  ďaffirmer  que  loul 
ndividu  dont  la  taille  dépasse  2  méires  est  un  géant. 

La  haute  statúre  ne  suffit  pas.  U  y  a,  en  eíTet,  deux  groupes  ďindividus  de 
laule  taille  :  les  uns  trés  grands  et  complétement  normaux  par  ailleurs,  les 
lulres  trés  grands  et  anormaux  á  la  fois.  Les  premiers  ne  formenl  pas  un 
^roupe  nosologique,  pas  plus  que  n'en  forment  un  les  individus  dont  la  taille 
est  inférieure  á  la  moyenne  :  grands  ou  pelits,  ils  sont  tous  normaux  et  ľétude 
de  leur  taille  reléve  simplement  de  ľanthropologie.  Les  seconds  constituent 
un  groupe  nosographique  distinet  :  ce  sont  des  malades  et  des  monstres  á  la 
fois.  C'est  á  eux  que  doit  s'appliquer  exclusivement  le  nom  de  géant.  Ceci 
revient  á  dire,  avec  H.  Meige('),  que  pour  ôtre  géant  il  faut  présenter  non  seu- 
lement  une  haute  taille  mais  encore  des  anomalies  pathologiques  ou  téralolo- 
giques  particuliéres. 

II  ne  séra  pas  question  ici  du  gigantisme  soi-<lisant  normál  ou  essentiel,  par 
simple  exagération  du  processus  physiologique.  Ľexistence  ďun  tel  gigantisme, 
mise  en  doute  aujourďhui,  demande  á  (^tre  établie  sur  de  nouvelles  preuves. 

Le  gigantisme,  ainsi  compris,  peut  ôtre  défmi  un  trouble  de  la  croissance  de 
ľindividu,  caractérisé  d'une  part  par  une  élévation  inusitée  de  la  taille,  compa- 
rativement  ä  la  taille  des  individus  de  méme  race  et  de  môme  áge,  et  ďautre 
part  par  une  série  ďanomalies  physiques  et  psychiques.  Cette  définition,  qui 
met  en  opposition  le  langage  médical  et  le  langage  courant,  laisse  voir,  en 
outre,  qu'on  peut  ôtre  géant  á  lout  áge  et  que  le  gigantisme  transitoire  de  cer- 
lains  enfants  ou  adolescents  (gigantisme  de  ľáge  ingrat)  doit  ôtre  signále  á  cóté 
du  gigantisme  défitiilif  de  ľadulte  dont  il  séra  seulement  qucslion  dans  cet  article. 

En  comparant  cette  définition  avec  celie  de  GeolTroy  Saint-Hilaire  (•)  :  c  les 
géants  sont  des  individus  dont  la  taille  est  trés  supérieure  aux  dimensions 

(*)  ToPiNARD.  Éiéments  ďanlhropol,  yénéraUy  1885. 

(*)  Meige.  Sur  le  gigantisme.  Avch.  yén.  de  méd.^  1902. 

{^)  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Histoire  yénérale  et  parliculiére  des  anomalies.  Paris,  1832. 
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moyennes  de  leur  race  »,  et  avec  celie  de  Larcher(') :  «  un  géant  esl  un  ôlre  qui, 
exempl  ďailleurs  de  toute  défectuosité  dans  les  caracléres  essentiels  de  ľorga- 
nisation,  dépasse  notablemenl  par  la  taille  les  aulres  éires  de  la  méme  espécc, 
parvenus  á  ľáge  adulte  » ;  en  comparani  ces  définílíons,  dis-je,  on  voil  sufli- 
samment  en  quoi  la  conceplion  acluelle  du  gigantisme  différe  de  ľanciennc, 
sans  qu'il  soit  néccssaire  ďinsister  davanlage  sur  ce  point. 

Historique.  —  La  legende  des  géanls  se  perd  dans  la  mylhologie  :  la  race 
de  géants  qui  escaladaieni  ľOlympe  ne  relôve,  en  efíet,  que  de  la  fable.  Les 
óLudes  anlhropologiques  modernes  oni  monlré  que  la  taille  humaine  n'avail 
pas  nolablement  varié  á  Iravers  les  áges,  et  qu'il  n  y  avaii  jamais  eu  de  race  de 
géants.  Le  gigantisme  est  un  fait  rare,  sporadique  et  individuel  :  il  y  a  des 
individus  gigantesques  chez  tous  les  peuples  et  dans  toutcs  les  races. 

Ľhistoire  des  anciens  géants  célébres  présente  des  lacunes  regrellables  qu  ex- 
pliquent  la  partialité  et  ľincompétence  des  narrateurs.  On  y  retrouve  cependant 
la  trace  ďanomalies  physiques  et  mentales.  Ainsi  un  géant  que  cite  la  Bible 
avait  des  doigts  surnuméraires.  L'einpereur  romain  Maximin  présentaii  de$ 
anomalies  somatiques  et  psychiques  indiscutables.  La  <  jeune  fíUe  gígantale  >, 
dont  parle  Šimon  Goulart,  était  laide  de  visage,  aménorrhéíque,  ďesprii  simpie 
et  grossier.  Le  géant  anglais,  qui  servait  de  portier  á  Cromwell,  étail  un  pro- 
phétomane  qu'on  dut  enfermer  dans  un  asile  ďaliénés. 

Depuis  quelques  années,  le  gigantisme  est  entré  dans  la  phase  médico-scien- 
tifique;  ses  caractéres,  sa  pathogénie,  ses  rapports  avec  ľacromégalie  ont  élé 
soigneusement  étudiés.  Pierre  Márie,  dans  sa  description  originelle  de  ľacro- 
mégalie, signala  ces  rapports  pour  mettre  en  reliéf  les  diíTérences  qui  séparenl 
celle-ci  du  gigantisme.  II  estaisé,  en  eíTet,  dans  les  cas  typiques,  de  distinguer 
un  géant  ďun  acromégale  :  il  y  a  des  acromégales  qui  n'ont  jamais  présenlé 
une  taille  démesurée,  et  il  y  a,  ďautre  part,  des  géants  qui  n'oíTrenl  apparem- 
ment  aucun  des  stigmates  de  ľacromégalie.  Mais  on  ne  tarda  pas  á  publier  des 
cas  embarrassants  qui  mentionnaient  les  ressemblances  de  ľacromégalie  et  du 
gigantisme.  Cunningham,  Taruffi,  Tamburini  retrouvaient  sur  les  squelettesde 
géants,  conservés  dans  les  musées  d'Europe,  les  déformalions  significalives  de 
ľacromégalie,  particuliérement  la  dilatalion  de  la  selle  turcique  (fig.  157  el 
158).  Et,  en  1892,  Massalongo  s'élevait  conlre  la  distinction  établie  par  Pierre 
Márie  entre  ces  deux  états  morbides,  et  avan^ait  que  «  ľacromégalie  n'est  autrc 
chose  qu'un  gigantisme  tardif  anormal  ».  De  son  côté,  Dana,  en  1895,  rapportait 
deux  exemples  d  acromégalie  et  de  gigantisme  combinés,  déclarant  que  ces 
deux  syndromes  sont  reliés  par  les  liens  les  plus  étroits  el  que  leur  coexistence 
estrelativement  fréquenle  :  sur  12  autopsies  de  géants,  qu'il  relevait  dans  la 
liltérature,  il  avait,  en  cíTet,  note  10  fois  ľhyperlľophie  de  la  pituitaire.  Woods 
Hutchinson,  á  la  méme  époque,  publiail  un  cas  semblable  et  formulait  des 
ľéflexions  identiques.  Knfin,  en  189i,  Byroín  Bramwell  citait  une  observation 
(le  gigantisme  suivi  (ľacromégalie. 

Les  choses  on  étaient  lá  lorsqu'en  189.')  parut,  en  France,  le  remarquable  Ira- 
vail  de  Brissaud  et  H.  .Ah^ige  (»)  sur  les  rapports  réciproques  du  gigantisme  et 
de  ľacromégalie. 

«  La  comhinaison  de  ľacromégalie  el  du  gigantisme,  disent  ces  auteurs,  est 

(')  L.vHCUKn.  Diclionimirc  DccUtun/ne. 

(*j  Bni>SALD  ct  Mí:if;i:.  (ligaiilisuic  cl  acľuinóírolio.  Jnumnl  <le  mthf.  ct  de  chir.  pval.j  I89.V 
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í  o  i  n  1 1  *  í*  I  ri^  1 1  fi  f  íl  i  I  d  i  *  h  n  s  n  m  1 ,  11  n  e  re  n  c  o  n  tri  *  IV » r  1 1 1 1 1  <^  ti  o  d  ť^  1 1  x  ŕ  I  íi  H  [ki  Iho- 
fiquei?  liiíiUncb*,,.  i.c  gijjfnii tisine  ei  ľacroiiiegaJie  sí>iil  init*  *^eulť^  vi  iiuJme 
itlie...,  Ce  que  ľi)n  na  |>as  sunisamment  consitlére  dans  les  ľapporls  ľéci- 
iS3(|iips^  d  ť*  ľac-ľomégalíi'  cl  d  u  í^iganlisiíu.'.  *-\*i^[  ľŕr/;r  nN([m4  débulf*  Iíuto- 
ijt'galie.  Si  hl  pt'ľÍod<^  iit*  temp?s  pendant  faqmdlp  ľexubéranťe  Je  i^ossalure 
ťiirťotnpIíL  apporiieril  h  Vadole&i'enf'e  et  á  la  jcunei^sf%  Ic  résultal  est  le  gígan- 
le  el  non  racroinrgalie.  Si  elle  appartipní  A  ľá^t^  t(thtHi\  i^"e<^l-ŕi-dire  á  une 
(Uí*  de  la  vie  ou  la  <taluľe  esl  depiiiň  ioiiglemps  fléjá  u  11  ľail  ae(pii?<^,  le 
iLat  efii  Vfjcromégafic.  Si  eníin,  apťés  avoir  appinlenii  au  temps  de  la  jeu- 
í^e  pendant  leť)nel  la  laillo  rnnliriue  de  s  a€Cľoíln\  ídle  otupia  I  e  ^11  r  le  temps 
ľon  esl  hotmiie  fail,  en  daulľos  lennes  huv  la  piiat^e  de  Icxístence  qiii  ne 
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oimpoľte  plus  de  deve|i>p|M?nien(  4iHléo^énii|iie»  le  résuUat  est  la  coniÍHiHikon 

ide  ľ  iif  r  ú  mt  '^gaľiŕ  H  *  Í  u  f  f  ti  f  o  n  í  I  s  u  ut .  » 

I  Et  íKs  euneluenl  :  -  L  fiemuiégalie  esL  le  glgaiitii^nie  de  ľadulle,  le  gigan- 
iiíitnc  esl  ľaeromégalie  ile  ľadolescenl.  ■ 

I)aris  n  ne  rtiscuíísion  (pti  enl  lien.  ľannée  snívanie^  ä  la  Sociéle  mtMíeale  des 
llépilaux,  P.  Márie  niainlínt  ta  disiinetiuii  enlre  ľneníinégalie  ei  le  giganUsme, 

iaonLenanl  que  <  acľoméiíalie  et  gigantismc  ne  sonL  nullenienl  des^  éla!;*  paHio- 
logiques  ident.i(pteíi,  tnais  bieii  íjne  ľaeroinégalie  e^^t  puľemenl  et  siiiipleineiil, 
un  den  farleiirs  ilti  giganlisme  >>,  La  stíilistique  de  Slernberg  moiilre  elľecli- 

I  vemenl  que  snr  100  géanlÄ  i2  sont  acroniégaleš.  11  ajoulaii  que  les  aeromégales 

'  Ä  dí^biit  precoee  soiit  moins  «  enbíques  •  qiie  les  aeromégales  a  débul  taľdil\ 
<'l  décrivaiL  flanš  les  déíorniation^  úi"^  niain^.  á  eôlé  d  u  í^pe  en  ktrge.  mi  hj}m 
m  hng.  «  Si  le  défrut  de  ľaerunnfgalie  ľemonle  aux  environs  de  ľadoleiíeeace^ 
ii  )  aura  des  chances  poor  tľuuver,  diťil,  la  drformftiion  f'n  hng;  si  ce  debut 
«*st  Urdif,  on  trou%ei*a  plultVl  le  Igpe  en  iarge,  • 

Bríssaudf  dans  '^a  ľrponsc,  plaida  de  noiivean  la  eao^e  de  la  parenie  LHí'oite 

tdeux  alTcclíons  *A  <in'ľr\n  a  la  ľornuile  suivante  : 
Le  giganlisme  est  ľacromégalie  de  la  perióde  de  croissance  propreineiil  ditc, 
Iľacroniegalie  e^t  le  giganli^me  de  la  pt^n^ode  de  croissance  achevée. 
Ľacromegalo'gígantisine  est  le  r«sullat  ďnn  processus  eoinmun  au  gigan* 
li?^mc  el  ä  ľacromégalie,  empííMaul  de  ľadolescence  sur  la  malurilť*.  » 

THAJTá  DE  MÉDECINE,  Í'   ó<lil.  —  X.  "> 
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Oualre*  ans  plii«  tard  {M,  a  propos  íIp  la  pRseiitaliun  par  Arlinnl  d  L 

d'iin  géanl  acľoiiirgale.  P,  Míiti 
BľUsaiid  rppriivnl  la  nit^mf  *lts 
síoiK  Je  i>ľc*mh'r  affirmaití  (r  «íiia 
de  ľaí^ronH*galjľ'  iM  du  gi^íanli 
](*  í^eí'oiid  len  r  tmícisme,  «  11 
iľune  SOI  1 1  f*  el  mômr  aíTrctiun,  H 
ílMÍ!&tiiiL  dil  Bľiíií^aiid,  [>ar  d**s  si 
exlŕ'ripurss  varia  b  les  suíviint  ľép 
de  son  iipparjliuii.  CcHe  alTeťlioi] 
impoľlr'  le  iioiii  í^uu^  leqilol  on 
í^i^inN  SI"  produil-elle  mi  lemps 
rľoissaiice  n>!^l  pas  iMiron*  íicb 
eljr  doiinem  imi^síiiH-r  au  lypctr 
te*iqiiť;  si  tdle  stirvienl  aprés  qi 
siiruliir<*ŕpÍpíiy!5airo  r<it  efTpclaé* 
prodiiíľa  k*  lypo  aťToo)ogii)H|ue. 

A  la  nn^iiie  t*poľjiu%  \Vood^Hiil 
hoíi  C)  si^xpríoinil  a  peii  piŕ^ 
im^iiit*  fai;aií  :  t  Ľiicromcíía'*^' 
íciganiii^mť  ŕionl  í^impleracnt  de' 
pťci^siori^  dilTífronloí^  iľnrj  ?^e( 
inéoae  étal  moľbuU\  riiyfM*rlrMpli 
rorp?^  piluiLaíľP  rlnul  Icrir  1»;im 
lliologiquc  commuiKv   » 

Le8  rť*čents  Iravaux  d  r  Líjhik 
Boy  (^)  íipfťLiíí'id  Ifs  runrlii-iut! 
Hľi'^'^auíl  í'l  Motgi*  t*l  de  \\  ood^ 
Irliiii&Qii.  Four  eu\  íiu^si.  ľaci 
íííitie  e  t  \r  gi^aniisnie  í^ojit  df* 
*lľiiivjes  |iiluitaiľrs,  m  y  <jígan 
i*l;inl  ÍWcromégalie  tlps  siijeLs 
í-nľiila^os  í*pi[diysaireí^  non  o^ 
»[nt^l  i\ue  soú  hni  r  i\u:e,  ■  El  ti 
iidniinií^lľí'nl  la  preuve.  I U  mon 
i|ur  les  íTt'--ímts  v  i  va  n  lír.  examia^ 
dio^rtipliNjuemenl,  présenteiil 
trale  cpaísseiir  desí  parois  du  c 
U\  ddalalioti  fleí?  >iími^  rrontau3 
tírainlísííeiiiení  de  la  selle  turci(| 
ie  less^aiil  posl  lafiihdoidien,  Ih 
nTeiiletilii!  quiis  iťoid  pii  trouvei 
leiirs  recheľclies  aiicune  obsen 
pľécisoel  eomplŕMe  de  géanl  (rivj 
auLup'^lŕ)qui  iťolľríl  iiiderormalion  Uťľonu'galique  ni  Itiineiirdu  rorpí^  pi| 


(■^  Wíiotiy  ÍU  i(.iil>>íiN.  Xt^if^-Vuľk  med.  Jtmŕti^VMMK 
{'')  RoY.   Otntťíhtitiufi  t\  ľŕltniť  íítt  j/iyŕNiŕiaMíf*.  Tlii»i»e  <Ip  Pfirí*' 
Ehidcít  intjlt)fjvjtte$  tur  fesi  fjótnís,  Paris.  VMH. 


IÍMG.   —    L.\l\oi&i 


GlGANTISMIv 


5t^ 


scríption  cHtiique^  —  Avanl  iľíibôľíleľ  ľ*''ludi*  dos  Ivpcs  rliiijínie.c,  M  esi 

Ja  víj^iieuľphvsii|in\  ľeUit  menlíd,  ť  I  r,,  des  gt'*?*  n  I  s, 

í  dŕvc*loppctiu'tit  rxaiíéré  íIp  la  taíllc  romniťnrc  á  sv  iiifintľe.sler  doiií*  b  jeii- 


(,  habiluellemciil  au  mumenl  ib  la  puherlis  ol  porrois  plii!=  lani.  Dans  cei- 
ícas,  il  esl  plus  précoce  cl  on  ľa  vti  apparaílre  á  9  ans  (Sacchi),  ä  H  nm^ 
wp  c*l  Brif^saiid).  el  mV^me  á  i  ans  (Lamberg), 

||jianlťuri^xce!í*sivi*  di*  la  laille  esl  un  di*s  caraelércs  primordiaiix  du  gigaii- 
I.  La  iaille  hiimaine  moy**finc*  n'a  pas  nolalílemenl  varié  depuis  les  áfíes  Irs 
rťculesdo  ľíiiiíiípiiUS  aín^i  quo  ťda  rósidí^*  des  recherclies  de  Manuiivrier 
liahon.  Kllf  ddíere  iiahirelíemenl  suivanl  les  raees.  Leí^  Eí  ossais  de  Gal- 


lA,  SOV&UBS  ) 
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luvvíiv  f  i  Iciri  PnUiiTOHí^,  qiii  <^oiil  lt*<  races  lc*í  pluf?  graiitlcí;,  otiL  uiie  laiH 
ihiyt^iint*  de  !  in.  78  ťl !  m.  70,  nofablemont  sii|ienf*ure  á  la  moy**nní?  íle  I 
ní|M'nNU  Mai?^  il  n  y  a  pas  <]ť  race  fle  géaiils.  Li*  giganlí^rtitn  cominun  ú  lm\i 
h*s  raccs,  e*>L  iin  faít  p^r^íoniiol.  Si  le  s^éaiil  m*  pe  reconnall  pliis  íN^ulcmetíU 
ím'íWp,  en  vcrtu  do  la  di'finiliun  medíralc  ijiii:  noit!^  avons  donn*^e  plus  lia 
cijťoľc  dbií-il  avoiľ  mw  1 1  au  I  e  siahiir.  sniií^  q  a 'on  piiisse  d  u  veM&  tixer  aumŕn 
tpKMntmi  a  parliľ  de  quelh^  ilivision  cciilimŕljiqije  íl  y  a  gigaiittsme.  On  jriil 
ri^pfMidanl  dire,  rn  iv^le  g^nemle,  que  1í>s  gť*anl^  oni  hahÍhH*ll<^inf^nl  tin**  bilic 
superii'inv  ä  di-iix  nuHrívs.  ĽKeossais  íloiil  parle  Oriélrlťt  niO'^arail  2  m.  tíl 
fjjcaiils  actiidB  ne  dŕpas*íent  gut^re  :í  m.  i7  rl  Ja  pluiiarl  n  atloi^nenl  poínlcpll 

4a  í  I  Ír  ifig.  I  H*  e(  141 ).  il  cst  indispene<il>lť  é 
-ic  méíiíM"  íh'  liMir^  Ijarniim-íi  e  i  de  leuni  rtxiU 
inlt*rrssé;í.  Li*?^  au  to  ur?í  americkí  i  ns  oni  i  habi- 
liidí*  de  relraiiehcr  systemaliqueinent  Imí^ft 
*]ni\  puiif-píí  ric  la  taille  annoiieétM*). 

BeautHjup  de  géanl??  aHeigitent  leur  lailli* 
apW'H  í30  aiiíi,  í!onlrnin*aienl  ň  €C  que  i>pij**" 
Lan^^er  Len  ľ  fToi^saiiee  sc  poiirsaiL  en 
eňel,  au  <lelá  de  Tôge  iiormal;  elle  ^^  fail 
i,^énemloin**nl  nlioz  eux  eomme  cliex  Iŕ.*  a^ 
leseciils,  d  on  I  le*  ^íi^aiilisme  tríHi.siloírr  isf 
di\  a  u  ne  aereléľalioa  dit  développemeul  ťi 
non  a  une  prolongation  de  la  emií^saae 
r  esl-á-ítíre  par  pousíséps  avee  malaise*^,  doH 
leuľs  arlieulaiľeís,  fievro  niAttn*  dans  ijuťl- 
quosfafi.  Mei^e  a  releve  qii«í,  chi*z  les  líťanU 
acromegaliqiieíi,  íl  y  avail  síiuv^nl  na  ar 
eroíssemenl  l>niftqui*  de  la  taille  ver^^  17  un 
I H  aiis. 

Leuľ  /bíCe  úiustndfnrú  c^i  plus  appan'nli^ 
qne  ľeelle,  Oii  eile,  il  c^sl  vrai,  ľexeniplť  <lf 
i|iielt|ne^  géanls  ilunés  iľune  vtf^uenr  e\lni- 
cjťdiuairi**  niais  daiis  la  rt^g'le  Ic  géanl  et?! 
tMre  ľaible  el  aslhenique- 

De  nn^nii*.  leuľ  hihdrtfjetire  esl  luxlinsin^ 
meiit  (ľť^s  mediocľe  el  leí>  tľouble?í  iniMilaiiA 
sonl  loin  iľéhe  raie?*  chez  ciix.  Les  géants  sonL  Jit  L  Geoirroy'Sainl-ilÍlaín\ 
*  í'aible^  de  eoľps  auftsi  I  ne  n  q  ne  iFespriL  »  Leu  ľ  inémí>Íre  4^31,  eii  efTfl, 
iliminuée,  leur  voloule  atľaiblie,  leurs  seuí^alitíns  auioindľieí^;  ih  sont  nioas 
;ípathíqueí4,  puérils  daní%  leups  conceplions  el  dans  leui^  projios.  lis  ne  fionl 
^iieťe  lion*4  qu'i'i  s'exliibeľ  **fi  p  uhlie. 

Les  imuhlrs  ijéniifuu-  sont  de  regle  daii^  le  giganli?^me.  II  šuľllra  de  metilion- 
ner  ľalrophie  Avi^  orgaues  gihiilanx,  la  tVigidilé,  ľiuipuÍ!^ííancc,  ľaroenorrhťf 
eh*'/,  les  feuime!?.  eli%  Dans  le  ca*í  de  Buday  el  Jancso  il  y  eiU  exagt*ratioii  ilf 
ľapixHii  sexuel  jusíjn  a  I H  an^;  a  cel  iif^e,  la  cmisí^nce  itimmenga  el  á  20  aai 
la  rľigidilé  eloil  complŕ'ti*. 


h'íu*  I4i,  —  hn  í^i-nnlf*  ihl  MíftMulfí. 


«j»l 


Íiliií4  gľíind  ííi*aaL  jt»í^<|ulíi  rotinu,  U*šaiier  i'i  s\  Lawdiíui  qui  ľijat  exarnini-Jl  y  íi  ilf^un 
i«@tjii)jiirrii  Jilar^  ^n  tattli'  ŕ.  ^í'-.riH.  íl  a  dú  coinsidi^raLiliMiieut  i^minlir  ikpuk  rMle  époqiicJ 


GIGANTISMĽ 


írmi  Jo*í  lroTiblp?í  pmvof|iir-s  par  la  cnini>ľŕ'^s*ioii  íIí*  In  hniifiiľ  pitijihiíri\  íl 

ÄjgnaJer  b  ď-pluilóí*,  k^b  Imutiles  visnels,  ťtc,  lii  poJvurír  rí,  av;nil  loiil.  la 

IDStiríe  C)  qui  e**l    irrsi  rnVpipnľi*   ("Jicz  le*  géaiils  de   (*;iselh\  do    tiuday  ol 

5SD,  íle  Dallcmn^^no,   d'Aí-lianI  **'  Ltepor.  LaunoÍ>^  r  I  Rov.  ijui  aviiirnl   de   h 

jo,  la  piluilíiirt*  étail  liypeľlľopJiice.  íl  oí^t  piobiiblť,  wyivaiil  liivpolfiŕíjé 
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FtO'  tu   —  >i)iicl6ttľ  dii  ^'éiuil  1li.  ILn!šlct  eotiirfDfé  Jt  um  »quc*k'llr  dVIiiUf  ncninal.    Halil  \ 

^ocb.  que  celte  lumeur  agil  par  i  onipresí?iÍoii  í^nr  mi  reniľe  glyco^enc  situ  A 
»Ie  voisiiiage  dii  corpí?  pituilaire. 

Infin,  IV^Yifííiví  mdhifp^aphhiue  inonlľc  ijiiŕ  l<'?i  ffi''anl-^commek'sacromeíííilef4 
eentent  un  eTiHcmhlo  dť  f^íg-nes  qui  prľmidlnil  Ir  diaíírM*>lií',  bi  relui-cí  renlfi 
lleuK  et  ínccrtain.  Ces  signrs  !íotd  la  dilalalion  d**  la  šidle  tuľrique,  It*  ľt»s- 
I  posldandidoídien.  ľini^gale  í'pais^rm' di'>  u^  dii  r  ľiUir  rl  l*aiírandií^sí*rnrnl 
siiiij^  ľronlau\  (lig.  I  r»J, 
ľévoluiionilu  íij*íaniisiiir  neí^l  pas  ujuvot|Ue    Cerlaitis  eae  evolurnl  rn  ipud- 

Coní^ulter  La.1  soi^  cl  Wu\.  Gl>ťii>itríe  o  t  h)  f»ciphyse.  Árth.  ^én.  de  méd..  \\0Tt. 
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(jues  années  verš  une  issuc  ľatalc  (Oiijantúme  aign).  On  a  vii  íIcíí  géants  niour 
á  2  i,  22  ei  mémt^  20  ani?-  D  anlres,  au  contraire,  devicu  no  iit  asís^ez  vieiix  (ŕiii^fif 
tisme  chľonit/ue).  Parfois,  ľinoliilioii  <;iibii  iin  airtM  ijľusquo;  li'aiiires  ľois.  ell 
4^sl  lenlr  el  j>rogrosii*Íví\  La  mori  osL  sonvont  due  a  uiu*  mnlínlié  ÍntL»n:urn*iil 
iiarliculiéremonl  á  la  tuberciilose  pulinonaire. 

On  peiii  ať^liiellpmenl*  en  se  ba  sa  n  I  sur  les  anomalie??í  e  t  les  difformitcs  paril 
ťiilii'íres  retron%'éesí:hez  eeľlíuns  géaiits,  reconnallre  au  ^^im^aiilisiiie  deux  Ivpes 
iliiijques,  millenieni  irreílucLibleí?  d  ailleurs  :  le  (jiganlisine  acľoinégalujue  ei| 
liiganliHnit^  inTaniile, 

I)  Gigantisme  acramégalique.  —  Clicz  un  ccrlaiu  norribre  de  géanls,  chú 


FiĎ.  IIS*^  Budiogropliip  du   i-rflne  ilii  géftnt  Ch...,   nionlJ-atii  ľinírgile  ŕi*oiíiiíeiJr   Jes  paroia   dii    cr 
1(1    UUíitnlion    dťf*  šínu*  fronlaiis*  li?  rcssmit  l«rnlMttiUÍíen   el    ľa^roii*IÍs*icniciit  de  la    aellfí    li»rclf|lf 


íľciix  d  U  niuinfi  qiii  ont  cessé  de  grand  ir.  on  relľc»iive,  plus  ou  nioins  mart|u^ 
les  Irailí^raraí  Itľisliípieíi  de  raeromt'*galie  (íig,  íii).  Dabnrd,  le  déveioppemeii 
eKaiíerédela  í\iee  par  ľappoílnit  cľilno.  I^  faee  esl  augmenlée  dans  loiis  s€*sdí^ 
meires  mais  snrloul  danslc  ^cns  verlical  :  le  front  csl  bas,  les  isinus  ľroriUux  > 
les  orbites  saiUanlí*,  les  os  nialaires  proéuiinents,  le  nez  volnmineiix.  Kí  langu 
enorroe*  les  k^vres  tUHeloppées,  le  iiiaxilIaitT  Ítiľ<!*rieuľallongé  elen  prognaíhismer 
[a  peau  épaissc  cH  foncee,  Icí^  paiipiéres  lourden,  le  regard  lerne,  la  niimiqt; 
insigniílanle. 

Lis  exlremité^  pré^íetilenl    les  nn'^ines  dérormalions  que  dans  ľaeromegalS 
On  J  relroiive  les  mains  en  balloir  ou  en  bôche,  le^  doigts  en  saucih^son, 
piedí^  camards*  Le  *  type  en  long  »  seinble  cependanl  ici  plu*?  fréquent  <jue 
«  type  en  large  **  Bief,  íIqíh  celte  variiHé  de  gigantisme^  1  hypeľimpbie  por 


TirCiANTISME. 
Ljľ  prŕfercfirť?  sur  K*;?  os  des  i>xirtímiu*s  ol  í^ur  l<*s  exlrcmitésdi'sos,  coiiitnc*  dnii?* 

On  y  consUile  cgaliMiienL  Ins  tiii^iiies  iléroľiiialions  <]u  troiu*  tjué  ehei  les  nvm- 

linéimle^,  á  šavoir  lá  ťV[>h<>-sroliii?íi<*  i»l  hi  poílríiiť^gltíliultnisc*.  Li**K*Hinls  Ijohiíii*.. 

L  IcTilie  alTžií»^sŕi',  iw  sonL  pns  rares,   rn   elTcl,    Lr  géatil  iHuilíť*  pžiľ  Fnlsclii*  í*l 

|kklHVÍt<^  laille  j^nbíiisser  ťan^ídiTablemcnl  k  la  ^iiilc-  de  ľappanlion  iľutK* 

•  yphose,  |]  i*fi  tni  tU*  mt^me  dii  ^r-anl  lisinoi'i  de  Malifínon  {Víg,  liíi)  rl  dť  (vhii 

ilľ  Uri<sititl  rl   Mci^t*  (íig,  lir>).  Ciiľj^- li*g#*iiiil  ilí^  W'uoils  Hidehiuson  la  Uiíllc 

ilfííínidil  de  á  íti.  t2r>  ô  I  m.  m. 

Chri  ie^  fíŕanls  nrrotiii*gaIÍqne5,  la  caraclériíítiqueanatonuque  t*^\  roiiriuepíir 


líi*ouditre  dťíinUive  des  L'pi|»liyšeš  aux  ilíaphysr^  des  o^  longs,  e'esta -díre  píir 

ľťMíiifiniliofi  des  í-urldagi^s  jii\la-*:pijdiysaire?!i,  ainsi  <pie  le  monlre  la  ľadio^ra- 

|*fcjí%  1}  sVDíí.uit  ipie.  ľosléogeiiesí*  eiiclioiidrale  iťexislanl  plus,   rasléogent'?íe 

|nTÍo*<tíi|iie  resle  ^^eule  poi^'^ible,  Géanl*  [>iir^  ju^^rpie  lá.  ih  devienneid,  á  [íailiľ 

iJtre  mimienl,  géaub  arľ*mH''galeii  :  ils  ■  ^'arroiuégaliseni  »,   Le  gtganlisme  v[ 

taemniégalie  eoríí^lilueruiUdonr  deux  étapes  sueťessives.  Aee  prcjpos,llľJíí«aud 

eí  Mri^f*  oni  Hni  ľrmanjin*ľ([ue  ľacnmirgídie  ne  pľér/*de  jamais  le  gigardisnie, 

^jti  cUe  ^uil  Ic  gigardi^rne  darus  la  riioiUé  des  cas*  eomiiie  cela  ľc?^uUe  des  sla* 

lí^UqucľS  de  Sternberg,  et  que,  lor^qiťii  y  a  association  des  deux,  le  gtganlisnie 

•  '*l  lóiijouľ^  anirľiriiľii  ľaiToniegalir, 

II;  GigaBti&me  iníaiitile.  —  II  siunídr,  u  priori^  que  le*^  niols  d^infanlile  el 
tie  i^it^anli'^iiie  jiirerd  de  s**  voir  a«socíés.  LhiTatdilisiTte  r[  la  pelilessi'  de  laille 


lA    BOV&fTCSl 


coexiííloiil  en  t^ílVl   häií*i1m^Ílemi*nL  r  ľidiotiV  iTiyKaľtUVinalí*UMí  el   ľinfmilh- 
dysthyroidícii  vn  j^oiil  flr**^  preuvcs  niaiiiriístoí^.  MííÍ'^  ľinľivntilisitií'  poul  *'!j\  ly 
per  loutes  les  laillť^,  mi^nie  k?-  jilus  IjíjuIoíí.  Ca|ňiän(')  a  í^ipRaU'  la  roeyHimfj 
doľinfafitiiisiiu*  avec  Ir  ííigíinlisau\  (I.  Moigp  f)  a  iTionirra  íiííľťffnlí'í*  n'pnN*] 
tjite  ccrloins  gŕnnls  itíTn^il  tles  signcí*  Íridi.seuUil>lr^  liinľaiililisinu*.  Ľiiiniu*»il 


Fio.  Mi.—  Lp  iféent  »rľ©íiiŕiííiIÍ4|U('  iW  MmuIíisÍjiic.    llrissiMnl  iŕt  MfTigť?-! 


Bov{*),  Bmsautl  rl  Meif^r  (*)  <*t»  oni  ľóeemiiit^nl  n[v  ílí*  tioiivi^aiix  exempli*^.  in 
méme  lemps  t\nih  róViMaíenl,  par  la  radiugľapliu\  U*  n'lani  úsm^  ľossifícaUon 
*íc"4  c^^rtilages  iiilf*ľíIiaptjyMj'í^'piphy^atrf*s. 

11  sngiL  en  stminii*,  tU^  géanlí^  ayanl  ílppassŕ  ľágc  puhrrc  ct  potirvuf*  otľ^orf 

fM  r*APľrA%,  Médenfie  mudertie,  \W}7>, 


iti*<í  nltríbiiis  moľpholog'Iqiifs  Av  Vvuíiinvv,  pnrmi  ]r&f|iH'l*i  hi  ouii  asf^tirication 
di*^  i-aľlibges  úv  atujiigni^on  mrnlr  nm*  pliir-e  á  part. 

Dans  f:eli4^  forme  de  gigantismo,  ii  \  n  iin  dt^faul  itoUiblr  t\v  pn^ptiriiuu  riilľ^' 
Vallong^eriJf^íd  Hu  Imrir  íH  ítIhÍ  d^^s  niemltroí^  infi*ľii*iu>.  TíimíIís  ipte  lí*  tnun* 
ľ<*š|e  do  diinfMisiotií?  a  peu  pív>i  noniialt-s.  iBlIoiigetiiciil  poiii*  |íľľficipah*nicnf 
í^ur  \vs  mpml>ľPf^»  partie iiík^rtmienl  siir  Icí^  iiíľt^riours  (fig.  !  i7). 

Mais  ee  qui  caraetiÄríso  cxactemenl   ri^lLc  forrnc*  cešI    Vhfbih*^   f^f^rports 


|r5irolí''  flu  systeraí*  ptleiix  du  piibís  e\  def^  aisscllps.  atrcipliio  h*sUf  ulairc.  oxi- 
jl^ruitv  fle  b  Ví^rge.  tinesi^i*  úc  la  puau  qui  es!  glabív  fl  iíoiiblŕí*  ilime  í'*paÍ!^sí^ 
Lcuuche  adipetii^e.  tbSolop|íť*nirnl  nn''ítiorľo  f!**  a  ínusciilaliinv.  proimiineTior  ílír 
Ivetltrt*,  largeurdij  bassin.  ŕpai^^sisM^tiinil  adipeu\  dv^  liatif  Ites  cl  d(*  la  [tartir 
JBupť'ľieiirp  des  coigses  tpii  lappelle  la  niorphologíp^feniirdne.  eaŕin  elal  iiie^nlal 
ir  It^nfant  avee-  sa  légereU*.  som  iijcuiiséqm»iici\  ša  paľesH\  soii  inšilídiilile. 

On  renconiľt*  as.sez  souvetit  dans^  vv  ly|ie  de  gígaiiľísMie  1**  *yí'n/ŕ  volifUitt 
{ii^.  Mf>),  dť'ľnľinalion  qii^ni  a  IVŕipirmnirni  f^oiLHlalrí*.  tln  n*!=ile.  chez  li^s  íníaii* 
^liIe1^  aíiiííii  que  cliez  b's  ad(.ileí?ceiilH  ipii  ^^riindisísenl^vUe. 

il  faul   jtisisler  511  ľ  Vatruphn*  génUale.  ccsí-á-dire  sur  ľiii&unišaiií  e  lestiin- 
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lairt*  ilaiis  seg  níppoH^  a  ver  le  gigant  isme.  On  aJmet,  t*n  gerM^aK  qii  ií  e\í^lo 
<lť»^  ľclaliorií^,  a^soT,  mal  expliquécs  du  reŕíle.  enlre  ľélíil  des  organes  cíéniUiiJi 
ei  lo  dLHeloppcment  clu  sqiidette.  Poncel(*)  ei  sen  ŕleves*,  Briiin,  Pirschfr*) 
4>nl  /*lu(IÍí**  pxpi'*nmeiilalement  thťz  les  aniiiiaux  (lapin,  robaye,  f*oq,  eh\K  Im- 
tlueiice  de  la  caslralion  snr  cr  developpemenl;  ils  oni  íaii  voir  quc  la  castna- 
tion,  pralií|uée  á  la  pr^ríode  de  croissance,  provoque  n  n  anongement  *W^ 
iiiembľeŕ  alnloridnaux  —  o  I  cela  saris  que  ľhypophvse  soil  ma  la  de.  D'anln* 
parL  LaunotH  eL  Hoyf")  oni  monlre  les  inodiíic*ations  ílu  sqTielellŕ*  á  la  ?^tjiledí' 
ľatrophie  leí^liculaiie  et  de  la  caslration,  ä  savoír  rallongeinenl  dii  Iraiii  pn^* 


Fn*.  í  n.  —  Lv  géftnl  C,*,^  iLautiob  cL  Boyj 

térieiiľ  chez  les  aniniaux  castrés,  ľallongemenl  dps  membre?^  inférieuríi  ^ut 
les  sqiieletteíí  ďeunuqueíj  (fíg.  I  Í8),  chez  le?^  eunuqiíesdXhneni  qtii  soíil  de  sti] 
hire  élevée  el  paľfois  giganiesqne,  ehez  les  Skoplzys  oii  eaf^lrés  %'olontaÍM 
de  Hussíe,  cliez  les  géanU  inľanliles,  Cel  alloiigenient  des  membres  lienl  ni] 
relard  de  la  soudure  des  epiphyses  á  la  diaphyse  des  as  longs*  On  peul,  ri( 
sonime,  ronehire  a  vec  enx  : 

h  Véini  de  déveluppemenl  plus  ou  ruoins  complet  des  glandes  grnitali*! 
máles  infliie  ílirerlemenl  suľ  la  croissance  du  squelelte,  en  partieulier  Síurrelli 
iles  uiendíres  inťéľieurs: 


[^]  Pf)?iCťT.  CQt\gv*H  i^iouľ  ľinanrorncnl  úe^  Äťienccä?*  L  e  Havre,  1S77,  e  t  soí\  Ue  hit  4.^  ItHÍ 
I*)  PiRíjraE.    De  ľiHflHťttv  ík   l'i  ert stratí iun  nur    ié  dévt^íoppcmiint   du  $qnclellc.  J^tcJuírdii 

f*hLAVSí)t^  e  r.  Rov,  Hcvue  inten\.  f/c  méd.  H  tie  rhh\^  (002. 
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jlispfoportíotméľ  úvs  im*nil)res  se  fail  par  le  moyeii  (ľ  u  u  tvlartl  ruiormal  ilaris 


des 


rlilaííťs 


ľos!^íriea1ion 

u  ne  hypercroissaiHľe  non  par  hv- 

}M*rcicHvitr'   inais  par  prolringalion   ile  ľoí^lro- 

irénh^  oortnale, 

^L     II  faiit  cepeňílaní  ľcroniiaílrť*  avoc  Bri^i^aiiJ 

V  í\m  riíiTanlilisnie  peut  paľluií^  sc  i-óniplíqnt'r 

íJe  ^iganlisinB  rhez  dcí*  sujelis  donl  le  dc*ve- 

loppemefil    sf»xncl    no    laisse  ricii    á    desirer, 

II       íiuJoVFrnig  el  PaiK>vits(*)  oni  méine  vliv  iin 

B  <í*xeiiiple   remarquable  do  gigatiti^^nie  préiua- 

^  liin'^avtT.  d*^veloppomfní  pn'*€Oce  des  or^anes 

,       i:ťriiLaux,  chez  u  n  f*nťanl  de  eIx  aii?í, 

H      L  aíropliío  génitale  c^i  donc  la  régle  cliez  les 

^  Keants.  On  nole  íj^oiivenl  cln*z  en  x  la  pelilesse 

thi  péiiis  et  des  teslirnles  (haríroeele^),    ľin- 

ílilTiTence    généiíii|iie,    Jereelion    imj>ossii>lí\ 

inconipléle   ou    fugare.   la    mierili U%   íľhez    In 

íTŕanle  de  Woods  llulchin^on  il  y  avail   alťo- 

pliie  des  glande*^  maminaíťeí>  H  des  organes 

^   yťnflaux  :  vagin^  ulérii*,  trompes^  ovaires. 

B      Le  gigant iVme    infaiitile  reí^te  pnr  pendant 

~    «|uHques  antiées,  pni  s  il  e  volne  verš  le  gigan- 

■  *ismr  aeroiiK^galique,  lorsque  les  épipliy^e?^ 
N*  §oudent.  On  ilit  aloi*s  (jue  le  géant  infan- 
ííle  €  s'acromégalií^e   »,   Les   den.v  í^éaiits  de 

I  limby  el  Janeso.  de  Launois  el  Rov  eji  íiont 
úŕ^  exemples  typic[ues,  Bref,  par  ľévidnlion. 
I'vfrigsí'disme  inTanlile  ^e  ľa|>pjTK'hf*  íÍm  gígan- 
lisnie  aeromegalique  el   (inil  par  m*  CLinľondie 
nvee  lui.  Dti  reste,  la  palhogéníc  de  ces  deux 
íypes  est  ídenlique. 
Telies  sonL  les  deiix  principales  fnrmes  d  u 
H  Ri^nlisme.  Celui-ci  peut  i!  ^e  présenter  sous 
^  unt*  a  litre  expressioii  f^liniqne?  CVsl  po'^síble, 
!Vut4K  enfin,  y  avoir  rles  geanls  sans  anoma- 
Kties,    sanš     monslniosités,    eesl-á-diie     des 
^^t%nt^   noraiaiix  on   pliyí?iologíques    pendaTjL 
loute  la   ilnrť'e  de  leur  exií^lenee?  11  esl  im- 
possible  de  le  ecrtilier  dans  ľétal  actuel  de  In 
riencc- 


r 


r 


Étiologie,  Anatómie  pathoJogique  et 
PBthogéníe.  *—  U  iľe?^t  rir^n  il<^  plus  obseur 
ijue   ľétiologie   inliine   d  n    giganlísrne.    >ous 

vons  que  le  gigantigme  est  plus  fréquent  ehe^  ľhomme  que  ehez  la  femme, 

'}  tÍetKJVKtt>^if;  e  I  PoroviTs.  G  i  i?  a  ti  I  i  srn  e  ttrécufo.   Nanv.  Icamtgť.  ffe  f  n  Snipélri^rť,  V^Í* 

r  A    SÚttňííEB} 
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rl  quil  se  moritro  ä  ľí**tíit  s|>oľadiqiií*  cíicz  lous  h<^  |if*ijple^  et  ói^mb  toiíI?5 
rarps.   Nous  savon^  qu1i   poiil   í'^lre  parlbis  hťivdilair^*  (Šimon  Goiilart    H 
^tuld  el  Meíge)  mais  nous  igtiorons  ses  causes  profondes. 
Danaí  legigaiiLii^me  pai^Bager  des^  adoleacents*  on  connaíl  ľinfliícnce  [irt 


Fifi.   M!i  H^  CrAne  d'im  gmmi  tumii^nré  u  iiu  rrí^ne  iľuiJiiUr  normu  L  íníjiMla  t.i 


catrico  di's  inloxicalion.^  el  de>^  ínfeclions*  spéoialenícnl  th  Ja  fiíHľO  lyphrňd 
Ét  i'sl  possiblí^  que  l*agtMil  infcí'lifiix  oij  sa  loxiiiť  íiiriif  agi  íšOÍL  s^ur  les  ceatl 
liDpliiqup^  do  ľoíj.  soil  suľ  les  carlilages  oslŕogťníqiies.  Mais  ve  n>5l  qu  i 


F(i*.  IŕK*.  —  CíSlHP  ďun  jKrédnt  eompuró  u  im  cräno  ďmlullt?  noľmal,  i  Hinsilull.* 


iiypotliesp,  *4  celte  hypoíhŕ^sc  n'e?^l  plus  admissihlo  si  on  ľíippliqiir  au  gi^ 
tisme  di^finíUC  de  ľa  d  u  1 1  e. 

On  ne  peut  invoqueľ  ici  ijin*  les  alleralion:^  des  glandes  á  secréltons  inlerij 
špociaíeuienl  de  k  glande  piluilaire  quclle  que  soil  du  reste  la  f^ause  *ti ' 
nelle  de  ccs  alleľalions. 


OIIUNTISME. 


Bt  aijgmentes  únuf^  loiií^  lf*s  sf^ns,  suľLoiil  ilans  le  sens  longittufinal 
i  suivaiíLeíí).  L  hyjHM  Lrophie,  d/aillouľs,  no  sc-  limite  |>as  au  Äqiiel<»Un; 
ŕorter  &ur  lej*  principaux  viscéreí^  :  foie,  rate,  reiii,  pancréaí?.  Ihy- 
qiii  sont  doiiblés  uu  liiplés  Je  volunic.  CcLle  sídancimomégiiHe,  oii 
vvicénti,  a  cU*  si^nalŕe  par  Frilische  t- 1  Kleb;*,  í>ana.  Sirona,  Dal  I  e- 
íay  el  Jancso,  Launoig  el  Roy,  e  I  est  coinpaťablc  á  celie  de  raeľomé- 
n*améiip  pas  de  niodificalions  hi*ítoIogiqiies  noiablp?^  dt's  viscére^i. 
n  arialomitfue  priniordiale  porlc  siir  la  glatiílc  piliiilaire.  Celie 
Kiue  conšlaiiie  dans  ľiierumegaUe.  e^l  absoliinieriL  ronslanir  daiis  le 
Dans  II  n  relevŕ  de  Hí  aiiLopsieg,  eulligées  par  Launois  e  L  Hoy, 
I  LoujoiJíN  eL  otľmit  les  tnémes  lésion.^  hislologiqutvs  que  dans  In 
\  Márie.  D  u  resle,  ľexameti  des    gquelelles  de  géanls,  coiií?erve?i 


pHi.  t!i1.  —  i'ľďrie  iľuti  gt'íinl  comparé  h  »n  ťrJrje  tr«ilnlle  uurniiiL  iHinšíhill.) 


Ivers  iniis<!*es,  montre  que  la  selle  lurciqtie  esl  flilabk*,  en  í  onsé- 
|e  la  pitiiitaire  í'^tail  hypertrophiiV,  i)**  nn^ine,  ľexamen  raditigni- 
ígéanls  vivanlííi  a  ľévélé  eelle  iju^nie  dilatalion  de  la  selle  lureiqne* 
pjoii  de  ľliypiiphys^e  esl  coníílaiile  jysqu*reí;  elle  peul  et  doit  nílraf- 
Hurbatioiis  ilans  Ic  ľonclion  nemení  de  la  glande  d'oii  depe  n  d  ra  i  I  Ir 

h 

iyse  esl,  ea  eíTeí,  plus  ou  nioin^  liyperlropliíiV  (fifí*  156).  iJans  le  cas 
íel  Hoy^elle  avail  le  volume  ďune  noix;  ur  le  poidš  iiioyen  de  ľhypo- 
|e  einquanle  rentigrammei*.  Les  allérationíi  híslologiques,  dans  !<■ 
lainen  a  tMé  íail,  sont  assez  variéesi:  hyperlrophíe,  sarcoine,  angi^^- 

Elue,  épillielioma. 
leiix  fuíft,  h  ľanlopi^íe,  ľexislence  de  [daques  osseuse  méiiingees 
ťenl  ľexisLenee  iľune  hypeľlrophie  eunsidéľaLle  de  la  glarulethy- 

Jernier  fail  a  u  ne  grande  jmporlanee  paihogéuiquc,  en  raison  des 

fonelionnelles  des  gtandes  vasculaires  sanguines  enlreellej?. 

preuílre  le  develgppenienl  du  gigantisine.  il  imporle  de  rnpjieler  qiie 

be  de^  os  Ion*ís  so  laiL  aux   d(>pens  soil  des  rarlilagi;s   épi|diysaires 

jiosle.  L  allongemenl  úe^  us  esL  dň  a  ľaclivilé  des  earlitages  épipliy- 
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h 


ňížG 
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saires,  Icuľ  épaississomenl  a  la  prolifération  de  la  couclie  ostéogene  du  |W- 
rioste.  Or  ľacliviU;  des  épiphysaircs  s'arri^te  normalement  entre  23  et  25  an-. 
(juand  les  épiphyses  se  soudent  aux  diaphyses.  Mais  dans  le  g^gantismo  la 
croissance  du  squelctle  .se  prolonge  au  delá  de  son  lerme  normál. 

Quelie  esl  douč  la  causc  qui,  chez  les  géants,  prolonge  ľactivité  de  ľoslň»- 

gcnése  jugale  et  empéche  par  >uilr 
ľossííication  des  carlílages  juxta-épi- 
physaires  ou  de  conjugaison?  CHlť 
cause  esl  mal  élucidée  encore.  On 
sait  simplement  que  les  glandcs  ;i 
secrélion  inleme  ne  sonl  pas  ólran- 
géres  ä  la  persisiance  de  celte  aclivilŕ 
Or.  riiypophyse  esl  assimilable  ;i 
une  glande  á  sécrétion  interne,  mai< 
son  role  vis-ä-vis  du  développemeni 
du  squelctle  esl  Irés  obscur  encorr. 
La  mélhode  expérimentale,  en  raison 
des  difficullés  de  la  techníque,  na  |ui 
préciser  les  fonclions  de  celie  glamlf 
Vassale  el  Sacchi,  qui  oni  fail  <1« 
nombreuses  expériences  chez  les  ani 
maux,  avancenl  que  la  deslrucliou  «i«' 
la  piluílaire  améne  une  augmenta 
lion  de  subslances  loxiques  spéciah-. 
Caselli  C)  a  oblenu  dans  un  cas  unr 
sorte  ďinfanlilisme  mais  il  na  jamai^ 
pu  provoquer  de  Iroubles  oss(mi\. 
Nous  ne  savons  guére  qu'une  chosc. 
c'est  que  ľablalíon  lolale  de  la  glande 
anióne  la  niort  ä  bréve  échéanc<\  v\ 
que  sa  desirucLioa  parlielle  est  ( oni 
palible  avec  ľexislence. 

Le  Iraitement  opolhérapique  na 
pas  donne  de  meilleurs  rensoifrnr 
menls  sur  le  fonclionnemenl  <le  In 
piluilaire.  Les  uns  avec  SchiíTadniel 
lení  (|ue  ľopothérique  piluilaire  aui: 
nienle  ľélimination  de  ľacide  plin- 
phorique  ;  ďaulres  lenient. 

Le  giganlisme  dépend-il  ďune  aUi- 
lilion  ou  ďune  suraclivilé  des  fonc 
lions  de  ľhypophyse?  La  quesli<»n 
iiesl  pas  Iranchée.  Celie  glande  sécnMe-l-elle  des  suhslanees  uliles  ou  ntMi- 
lľalis(»-l-elle  des  subslanres  nnisibles?  Nous  ne  savons  rien  de  rertain  a  rc 
sujel.  11  esl  logiíiue  de  snpposer  que  la  piluilaire  régil  la  Irophicilé  des  oar- 
lila^^es  el  des  os.  Mais  elle  nVsl  pas  la  seule  el  les  aulres  glandes  á  séertMion 
iulerne  doivenl  pouvoir  la  suppléer.  eu  verhi  de  la  synergie  fonclionnelle  iW 
ces  orífaues  dans  divcMX's  dyslľopln<*s  du  squelellí*. 

(V   C.VNKLLI.   íti^tilľt  ;is//r/i.  de  1<i''juiu.  llHMí. 


ľiG,  l.)ž.  —  Méciius  (lii  «é«nl    K... 


romparé  avec 


celui  ďiin  adulte  iiormal.  iLaunoi^  et  Kov 


GIGANTISMi:. 


Líi  croissánťĽ  dí*s  oí^  longs  des  membľrs,  el  [inr*^iiile  ľallongeiinnil  íle  la  laillť\ 
U''pcDtl  de  ľa^liviU}  des  (*artilaf^eí^  de  oonjui^aiŕoii,  EIlc*  s'aľréte  quami  ce^  caHi- 
css'ossiDeiiL  et  disparai^.'^ent,  c'esl-á-dírc  quand  [t<  épiphyses  ^esondvnl  mix 


l'it-.  i*j.  -  Ktmtjľ  liu  BiiiJiL  C.*  eompprŕ  aycc  n  n  fŕmiir  ďailiiHe  tioriiial. 
L'épíphyse  iufKrieiire  vieiit  de  »c  scpudcr,  (Lautioís*  «t  Hov^ 

diiiphyses.  Chez  ľhomme  la  clôture  normále  de  la  rroissance  se  fail  eiitre  t*á  el 
2-%  aiiä*;  elleest  un  p*  u  plus  précoeechex  la  lemme.  Taut  indtvídu  qui  eoiUimie 

deŕínitiflír  apr6s!Íaans  esi  un  malárie.  It  t^rauilil  pari-e  i|ue  ses  earlilaiíeí^  jtixla- 
épiphysairesiperšiŕileul  ;ou  (HHit  sVn  n»odľc  rouipteau  moveu  ác  í  a  radio<íľa[*liiť 
qui  inonlro  une  bande  elaire  au  niveau  des  rai  lila^^es  de  eoiijiigaíišoíi  (Tiíí:,  15  i  k 


lA    SOVmUES.'l 


Dant^  iin  Iríivuil  iiilí'rtíí^saiit.  liodin  (*|  a  Jnonln*^  que  la  croi^^ancí^  iJrsos  hn 
ilt*s  Hi(*jiihn*s  «<*  ľail  par  jnlj*niiitloni'i*s^,  pár  [ihasef>  alfi^rnanlcs  d'artivitŕrt 
rcpos,  ^i*  siiccŕdont  avcc  régiihiriU*,  La  rroisí^aoce  ílu  rorp:?;.  surtuiil  iaiisrtil;ii 
peiutarit  la  piiberlé,  of^l  í^iirtoal  ossfnií^f*  a  vani  la  perióde  pulieralr 

L'aetivíl**  de!^  rarlilagf**i  dí^   lonjupíaisoii  ami-ur  donc  ľallongcrnctil  drs 
í*iiig!í.  A  *i*í  aiiii,  celLf*  acUviU'  s  íUTÍtp  et  la  íaille  peiil  ôlre  oansideree  con>ii 


Fut,  l&k  —  llttmúriH  ílu  gvsmí  <:..,.  Nojj-iaomJt*rc  ilť  ľúpiptiyso  siipéHetu*t.í 


di'íiiiilív<\  Si  apľc*s  fvl  ágo  iine  exciUitioii  oslcogéiiií|ue  survíent  c\le  sp  hu 
fesle  par  do  rorinalion?5  o^^siMises,  *^urloiíL  au  niveau  de  la  faee  el  des  ľ^ 
iniiés,  sniís  le  Lypp  acroméiíalique.  Ľactivité  de  laeoncKe  új^téogéneclii  |ic>rio4 
qui  produit  ľépaississeinenL  des  a»,  perdsle.  en  elľeL  loule  le  vie.  11  e*^t  dj 
impoľLaiU  dans  !e  gi^^aníii^nie  de  dislinguer  re  (|ni  dépend  de  la  croissanee  C 
iilagin^Míse  de  í  e  qiii  ľeleve  de  la  eroiissanre  porioslique.  Legíganttsme  iiifaij 
cst  le  gigaiili^me  deí^  aduHes  dorit  l(*s  épipUjí^es  ne  t^ont  i>a«  ^oudées,  h  gii 

(*)  Gonr».    Unch€rr!ki*»  finihropmmíriqueií  mtr  in   et^U$ttut>t  *(&*  ttiverées   paHits  du 
('ftpftofts  itvrr  la  r:rňh'**t,tf*'  d  m  tqueíetti,  Tliŕ'^e  ííť*  Pfins,  HUJI. 


GIGANTISME.  ^^^^^V  530 

icroim*^íiIiffiif*  est  lo  gigantisme   dps  adulteti  tlont  les  épiphyses  sonl 

!e  est  ta  cause  inlimo  quí  Dnlretienl  oii  ľa  Í I  rcvi\jv  ľosléogenése  oprés 
p  25  anfí  ?  Nouä  tie  la  connBissoiis  pa*?.  avons-nouí=i  ďú,  nous  ne  coímais- 


■  l$j.  —  Face  mrcrieurc  ilii  cervcay  du  géanL  SauLos  MamaT.  {Dnna  '^ 


je  1<*  role  iiitprmétliaíiŕ  dt»s  gíanclcs  á  í^écrétíon  inlcm*^;  ďuDC  parí  ľin* 
I  de  glanilr  Ihyroide  anit^nc  chríz  les  tnyxnedóniatcux  u  ne  élt^valíori  bien 
\  de  la  laille:  les  n;sulUls  dí'  la  castratiori,  á  la  perióde  de  croissanee, 
íHt^ďaulre  parL  le  rôIe  des  glandes  gf^nilale.^,  Iľhypophyse  doil  évidem- 
DUeľ  un  nMe  ídennipie:  la  cuiií^lance  de  í^a  lésiorj  le  fail  siippo*íer,  niab 
LexpériiiienUite  péreniploire  n  eii  a  pas  ciiĽore  é\é  ľuurtjie. 


^jiAiTŕ;  OE  «ť:oEct.\E^  't  éú'it  —  X* 
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ACIIONDROPLASIE 

Par   M.    A.    SOUQUES 


Historique.  —  Ľachondroplasie  (a  privatif,  /ovopo?  carlilage,  tiXitceiv  forrac) 
(»st  une  malformation  congénitale,  caractérisée  palhogéniquemeni  par  une  in- 
suffisance  de  ľossiíicalion  carlilagineuse  des  os  longs  el  cliniquemenl  parun 
nanisme  ďorigine  micromélique. 

Avant  que  Parrot  ľeut  autonomisée  sous  ce  nom  définilif,  celie  malformalion 
avait  élé  signalée  et  éludiée.  Ainsi  Virchow  qui,  en  i 856,  examinait  des  falui 
niicroméliques  ct  macrocéphales  les  considéraitcommealteinlsdecrélinismeou 
do  rachitisme  congénilal.Eni860,Muller  (*)insisUit  égalemenl  sur  les  relalions 
descassemblablesavecle  crétinisme,yvoyanl  aussi  une  espécc de rachisUme in- 
Ira-ulérin  qiťil  s'eíTor^ail  du  resle  de  séparer  du  rachilisme  habiluel.  En  1871. 
\Vinkloľ(*)  étonné  de  la  petilesse  des  membres  parlail  de  rachitisme  foeUl 
micromélique  «  rachilis  micromelica  »,  localisé  sur  les  épiphyses  des  os  longs 
el  éleintdés  la  naissance. 

Depuis  longtemps  déjá,  Depaul('),  en  France,  déclarail  qu'il  s'agissait  lá  ďuDC 
maladio  spéciale  d  u  systéme  osseux,  développée  pendant  la  vie  intra-uiérine  rt 
confondue  á  lort  avec  le  rachitisme.  II  étail  réservé  á  Parrot  (*)  de  le  démonlrer 
sur  une  naine  micromélique  et  macrocéphale,  de  faire  cesser  toul«  confusion 
en  donnanl  le  nom  ďachondroplasie  á  celte  affection,  el  de  prouver  quesa 
cause  résidail  dans  un  trouble  du  développemenl  du  carlilage  jugal. 

Mais  on  non  persista  pas  moins,  en  France  el  á  ľélranger,  á  rapporter pen- 
dant longtemps  au  rachilisme  intra-ulénin  les  cas  analogues.  U  sufíira  de  ciler 
iri  les  noms  de  Hroca,  Verneuil,  Kassowilz,  Ilofmeisler. 

O  nesl  qu'en  1881),  aprés  les  Iravaux  de  Kirchberg  et  Marchand(*),  de 
Porak  ("),  de  Kaufmann  ("),  qu'on  revint  á  la  conceplion  de  Parrot  el  que  ľachon- 
ilroplasie  conquil  déíinilivement  son  autonómie.  Dés  lors  les  observalions  se 
rontinuent,  surtout  dans  la  littératiire  obstélricale,  mais  elles  reslenl  á  ľélal 
de  curiosilé,  a  telle  ensei^ne  (juo  ľarticle  de  Pierre  Márie (•),  en  1900,  fut  une 
ľŕvélation.  Cet  auleur,  (jui  ressuscilait  en  (luelque  sorte  ľachondroplasie,  ajou- 

(»)  MÍLLKH.  Ľí'bcľ  fn'líilo  Haoliilis.  Wiirtz.  med.  Zrit..  lXť)0. 
I*)  \ViNKLEi5.  Kiii  ľall  von  líarliilis  niil  Mikľoinolio.  Archív  f.  (!ijn.,  1871. 
(')  Dkpaii..  Ar>nl.  dr  mŕd..  ISÔI. 
^*)  Pahrot.  Arhomlroplíisio.  Arch.  de  idn/siol.,  IXTti. 

.  'y  Kii5«:niJKii(.  ol  MamciiaM).  ľcImt  ilio  SOLÍ.  fíľlalo  Ilachilis.  Ziecíhvs  Beiír.^  I8W). 
('■'I  iNniAK.  \U-  ľaolioinh'oplasM'.  S-ntv.  Arch.  ďnhsL  ct  de  uunéc,  1889  et  1890. 
i")  KAitMANN.  ClioiiilľíMlvslľopliia  li\|KMi»la>lica.  /icificľs  Uandbuch  path.  and  anal.<,l^h 
cl  licit.  /'.  pnth<d.  Anat,,  L  MII. 
,*}  ľ.  Maiuľ.  I/arliornlľ«»j»la>ic  dans  ľa«iole>rcnro  vi  Vii'j^(*  adullc.  Pressc  méd  ,  1900,  n*W 
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Inil  en  mt^me  temps  aux  descriplions  premieres  quelques  Iraits  ímportants 
concernant  la  macromélie  rhizomélique,  la  main  en  Iridenl,  la  participation 
i\n  péroné  á  ľarliculation  du  genou.  On  vil  bientôl  des  observalions  nou- 
velles  et  des  éludes  anatomo-pathologiques,  telies  que  celieš  de  Ceslan(*), 
ilAperl(*),  de  F.  Regťiault  (*),  de  Poncet(*)  el  de  ses  éléves  Peloquin('), 
A.  Leriche  (*),  elc,  surgir  de  lous  les  côtés. 

Ľescription  symptomatique.  — On  nalt  achondroplase.Tréssouvenl,  ainsi 
que  le  fail  pressenlir  ľhislorique  precedení,  il  s'agit  ďun  foetus  mori  in  utero^ 
ou  ne  naissanl  pas  viable.  La  malformalion  ne  s'en  présenle  pas  moins  avec  ses 
caractéres  primordiaux  lypiques,  reconnaissables  et  vite  reconnus.  Je  ne 
rnoccuperai  pas  ici  de  celte  achondroplasie  foelale  qu*on  a  si  longtemps  con- 
fondueavec  le  rachitisme  dit  congénilal. 

J  aurai  seule  en  vue  ľachondroplasie  de  ľadulle.  Ici  ľenfanl  nait  vivanl  et 
viable,  á  la  suite  ďun  accouchement  normál ;  on  conslale  des  la  premiére  heure 
>^a  pelite  laille  et  ses  membres  courls.  Cet  cnfanl  s'éléve  d'une  fagon  réguliére, 
rnarche  au  moment  voulu,mais  sa  croissance  reste  loujours  relardée,  et,  lorsque 
ľáge  adulte  arrive,  on  se  Irouve  en  présence  ďun  nain  singulier.  Quel  que  soit 
son  développement  ullérieur,  dés  la  naissance  ľachondroplase  est  orienlé  en 
tf^ffel  dans  une  direclion  invariable  et  évolue  fatalement  verš  un  type  préélabli. 
Ľachondroplase  adulte  est  caractérisé  par  Irois  symplômes  primordiaux  :  le 
nanisme,  la  macromélie  et  la  macrocéphalie. 

La  petilesse  de  la  taille,  ou  nanisme,  est  le  signe  Ic  plus  saillant :  la  laille, 
daDs  ľachondroplasie,  a  oscilléjusqu'ici  enlre  O  m.  97  et  1  m.  58.  Celte  exiguilé 
lienl  exclusivement  á  la  briéveté  des  membres  inférieurs,  évidente  chez  le  nou' 
veau-né,  trés  frappante  chez  ľadulle.  La  lOle  et  le  tronc  gardent  au  contrain* 
une  longueur  physiologique. 

Ainsi,  chez  un  sujet  normál  de  1  m.  57,  le  tronc  du  pubis  á  la  fourchette 
sleraale  mesure  habiluellement  51  cenlimétres.  Or,  chez  les  achondroplases  de 
1  m.  52  á  i  m.  15  le  tronc  mesure  en  moyenne  de  M  ä  50  centimélres.  Chez  les 
deux  achondroplases  ďApert  qui  avaient  une  laille  de  i  m.  29  el  de  I  m.  52,  le 
Ironc  mesuraitméme57á  58cenlimélresdu  pubisá  la  fourchelle  (6g.  I56eti57). 
Cen'esldonc  pas  á  la  diminulion  du  tronc  qu'est  dô  le  nanismc  des  achondro- 
plases; ce  n'est  pas  davantage  á  la  diminulion  de  hauteur  de  la  tôte.  Examinc 
assis,  les  membres  cachés,  ľachondroplase  paratt  normál  quanl  á  la  tôle  et  au 
Ironc;  autrement  dit,  la  tôte  et  le  tronc  sonl  ďun  adulte,  les  membres  ďun  en- 
ľanl.  C'est  donc  bien  á  la  pelitesse  des  membres  inférieurs  qu'est  dô  le  nanisme. 
Celte  micromélie  des  membres  inférieurs  est  si  marquéequ'elle  en  párali  grotes- 
lue.  On  sait  que  chez  un  adulte  de  laille  ordinaire  la  symphyse  pubienne  est  h  peu 
présáégale  dištance  dusoletduvertex.  Or,  chez  les  achondroplases,  la  dištance 
Ju  pubis  au  sol  est  presque  moilié  moindre.  Elle  étail  de  U  centimélres  chez  les 
malades  ďApert.  Celte  micromélie  qui  alleinl  les  quatre  membres,  frapperail 

i')  Cestan.  a  propos  ďun  cas  d'achondroplaí»ie.  Xouv.  Iconogr.  de  la  Salpétriére^  I9(H. 

í*]  Apert.  Présentation  ďun  foetus  achondroplase.  iSoc  anat.  de  ľarisy  1«95.  —  ReniarquCíj 
í»nr  ľachondroplasie.  ŕfouv.  Iconogr.  de  la  Salpétriére,  1901. 

ŕ)  F.  Regnault.  Soc.  anat.  de  Paris,  1901,  et  Arch.  gén.  de  me(/.,  100*2. 

(*)  PoNCET.  Province  méd.,  1902  el  Lyon  mŕd.,  líHK".  —  Ponckt  el  l.EniciiK.  Acad.  de  mM., 
H  Revue  de  chirurgie j  1903. 
{•)  Peloquin.  Achondropl.  chez  ľhommr  /•/  rhez  Ifn  animau.r.  Tliese  de  I.yon.  lOO.". 
(•)  Leriche.  Soc.  anat.  de  Lyon.,  1903,  el  (Jaz.  de*  hôp.,  1904. 
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plus  leŔ  scgmenls  proximaux  f  bras  et  cuisse^)  que  les  segmen's  distiiux,  c  t^ 

áHjire  f|irplle  scraiL  siirlout  vhizomélUine,  ainsi  qiie  U*  fail  reinarqutvr  P.  Mar 
Ge  caraciere,  qui  ne  í^e  reTirontrerail  pas;  Hans  i  arhondľuplasii*  firUilc.   incm 
plus  fréqueiil  aux  membreH  infiítieiu^  qiťaux  sup4>nf!urs.  M  s  cne^uil  qu<* 
indiees  radiohuméralí?Í  radio-fémoral  mn\  (^\v.\H,k\í\ú  ľindií'e  radio-humľf 

qui   chez  ľEiiropi*pn   adultť    csl   Híí, 
ľuí'hondropJase  alleint    Í<iO,    I  H)  rt  mAit 
lľ»!)  {cas  de  P.  Márie).  Mois  rr  earaťté 


Fíg.  läfi  el  157.  —  Deux  »cliDíidnjpÍa8<!9,  (Paprŕs  Aperlj 

do  miíTomélio  rliizoméliqiie    n'esl    pas   coiistanl,  et  tm  a  pu  voir   ies   indice^ 
pľéiíédenU  dcscendre  k%7y.  II  faut  uoler  en  passant  que,  d  aprés  Porak  ľallaeh 
díľs  membres  BUpi^ricuľs  serail  reportée  plus  en  arriére  quc  normalemeni* 

Celie  mieľoruélic  appoľLe,  cela  se  cungoiL  une  modiflcatiou  notable  darijs  1^ 
rappoi  Is  des  segmente  d  u  corps  entre  eux-  Chez  un  adulLe  normál,  lor&que  \á 
racinbres  supérieurs  tombeiií  ie  long  dii  tróne,  ľcxlremiié  d  u  rniVliii^  arrii 
juiiqnan  liers  iiiiérieur  de  la  cuiss^e.  Chez  ťachondroplase,  c*esl  ä  p^iiie  &i  cetl 
oxiréiDite  dépasse  le  grand  Irochanler*  En  oulre,  le  membre  supériimr 
ľachondroplase  leiid  ä  sébigner  légéreraent  d  u  Ironc  á  eause  de  ľaugm*?^ 
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Fíg,  r>«.   -    Miiiíi?*  em  Iridí'nL  llJnitrŕ-s  i\  Minit%í 


liioii  (1<*  voiiiine  ili*  l;i  I  íle  humórale,  i4  ľavHiil-bins  ä  se  ineUre  ťn  pmiialion. 
Breflf^s  niembn>s  supérioiirí?  H  les  mettibres  Ínre'»rieuľs  sonl  courLs  ilnns  Itnír 
i!«ienihlc  el  ilans  charun  íJp  Icurs  segmetiU,  ('e  sont  les  ácgmoiits  ayoiit  Ic^  os 
plus  loiigs  (cuksc  et  bras,  jambe  ei  avaiil-bras)  f|iii  sonl  h  plus  raccouniB; 
^s  maiiis  ei  le^  pieds  le  soal  rnoins.  En  chiffres  ronds,  les  seginénis  proxíoiaicc 
wil  lapetissésdeplu^dun  liers,  les  dislauK  (pieds  ctmams)  ďun  quartaii  moíns. 
Les  mains,  bien  éludtôes 
ir  M.  P;  Márie,  soni  pelí- 
PS,  charnues,  carrt^ei^:  •  lo*^ 
poJgLsďiniomt^me  ma  In  sonl 
pe  dímensions  prej^que  éga- 
ŕs,  rebi  cst  Biirtoiit  inaľí|tié 
JU  r  ť  index    el    le    mi*dius 
"iiae  ptirt,  pour  ľa  n  nula  i  re 
H  I  a  iT  rí (*ii  lai  re  d  ani  n "  pn  rt  » 
annnlaire  oiľcupe  irn  pian 
poslérienr  á  celui  des  aulres 
loigls.  Eiifín  la  mainolTre  une 
lulre  derormal  ion,  in  t/tatn  en 
Irifienl  (fig,  !.j8  el  IMt),  qiii 
,consi§le  en  ec  q  ne  le^  doigls 
*níie  main  élant  jnxlaposés 
[)ar  leurprenHére  phalange  s't*earlent  le-^  iiní^  des  aiilres  par  les  ilcux  derniéres 
^iinulanl  assez  bit*n  la  divergenco  des  denls  d  nn  Irident.  Ollo   déroľniaiion 
ipéeialc  ne  semble  cependanl  pa^^  absolument  eonslanle. 
Les  membres  priííenlťnl  clicz  le  ftrtusdes  Ľontburesqni  sont  bin^íqnes,  angii 

leusí*s  e  I  sié^eiil  h  ľunimi 
des  épiphyííes  avee  la  diaphy- 
í^e,  Ces  eonľbures  n'exišlenl 
pas  eliez  ľadulte  qui  a  des 
os  puissanis  e  I  foťls.  On  con- 
>ílate  eependnnl  qnelqiiefots 
chex  eux  u ne  lendanee  des 
rnembres  íufiŕrieurs  á  s'ar- 
quer* 

Celie  micromŕlie  conlraj^te 
nun  senietnenlavec  Icsdimen^ 
Vioiiíf  dn  Irone,  ain*^í  que  nons 
ľavons  vu,  mais  encore  avee 
I  u  marrocvphaľte  (II  g.  lti<^)» 
La  LtHe  esl  gmsi^e,  lantôl  au 
point  de  vne  absoln,  lanlňl 
au  poinl  de  vue  retaíiL  II  n  Vsi  pas  rare  de  voir  b  ptTinielľí^  oceipilo  rronial 
nlleindre  m  ei-n!inií'iľes,  et  di'^passer  ménie  ec  ehilTre  (*>7  dans  un  *as  de 
V.  Márie,  m  dans  nn  ras  de  Ceslan).  Mais  il  est  dcí^  eas  oh  U  tete,  normále 
jiar  rapporl  au  Irone,  ne  fmrait  i^ľosse  fonqiaraiivement  aux  membres  que  par 
illusjon  d  opfhjUť'.  Non  seuleineni  la  h^te  est  un  párali  grosse,  lnaií^  encore 
elle  est  ronde  :  1  m  íiondrcqilase  est  bratbycí^íhale  et  inť^me  hvperbrachycé- 
phale.  Le  diamétre  iraníiversal  estexlr^niemenl  angmente,  anssi  ľindice  fépba- 


Flg.  159.  —  MuÍJis  iMi  trHťiil,  lO'íipn  h  V    Murii^j 
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lique  est-il  ires  élevé  ct  peut  il  alleindre  100  (un  cas  de  P.  Márie.)  Les  bos>eí 
fronlalcs  el  pariélales  sont  Ires  saillantes  et  le  cráne  rappeile  quelquefois  celui 
des  hydrocéphales. 

La  face  est  élargie,  mais  beaucoup  moins  que  le  cráne,  les  iraits  accenlués. 
Ic  nez  court,  aplali  ä  la  base,  large  et  rond  á  son  exlrémité  libre,  autremenl  dit 
court  et  épaté. 

La  voôte  palatine  est  tanlôl  ogivale,  tanlôl  normále,  les  dents  sans  anomaIie>. 

Tels  sont  les  trois  syniptônies  priraordiaux  de  ľachondroplasie.  A  côté  de  ce> 


Fíg.  U]i),  (I)'íiprôs  I*.  Márie 


Fíg.  um.  >  D'aprés  Baldwyn.; 


Fíg.  1(52.  (D'aprés  Porak. 


syniptômes,  il  inipoľle  do  sigrialer  qiielques  signes  secondaires  :  Vaplalissenwil 
du  (los,  aspoct  iľautanl  plus  frappanl,  dit  Pierre  Márie,  que  les  omoplates  oni 
de  faibles  dinícnsions,  nolaniment  dans  le  sens  verlical ;  Vcnsellurp  lombaire 
{Vi^,  ^05),  constanle  et  Ires  aceusée,  déterminée  par  la  bascule  du  sacrum  en 
avanl;  le  rélrécissemení  uniforme  du  />í/ss/>í,  cause  de  dystocie,  étudié  par  Porak. 
Le  bassin  est  en  eíľet  pelil  dans  tous  ses  diamélres;  le  diametre  antéro-po;*- 
lérieur  du  détroit  supérieur  est  relativement  plus  diminué  á  eause  de  la  bascult" 
du  sacľum,  tandis  que  pour  ro  merne  molif  le  diametre  sacro-sous-pubien  du 
détroit  inféľieur  se  Iľouve  augmenté.  11  est  inutile  ďinsisler  siir  les  inconv*'"- 
nienlsobslélricaux  de  ce  rótiécissement  du  bassin.  qui  rend  nécessaires  la  sym- 
physéolomie  ou  ľopŕration  <-ésaľienne. 

II  importe  eníin  de  mentionner  Vintľi/ľité  <lŕ.<  oy[/anef>  génilaux,  chez  ľhomme 


phez  la  ľciiime,  qui  sont  analumiquenient  el  ph}siolôgi(| nemení  normaux;  le 
ftlúppement  en  apparence  exagéré  de  la  muscnlature  :  les  mustics  sonL 
^  d(h'eloppeH  el  les  aehondraplases  oni  volotilíerí*  ľaspecl  d*aihR'leíä,  j|s 
|t  dailkniľí?  vigoin'eax  et  adroiis.  Les  de  u  x  malatles  dV\jieil  t*xert;áient  Íí^ 
licľ  de  clown  dana  les  cirques  et  exécut-aienL  de  brillanls  sauls  périlleux*  Li* 
cU  des  achondroplaseSn  supérieur  íiu  poids  d*nn  enfanl  de  niéme  laille  ehez 
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i  !■  ra,  f  Im.  —  PUletle  d  ť  ä  oti»,  normále.  —  Fíg.  1 5i,  —  FUletlť  ile  9  sns*  liťhotidroploiliiue. 

{D'tt|»r6H  II.  Osratú  i 

uel  les  os  e  I  innscles  sool  oncore  mal  développí'*!^,  esl  normál  par  mpjwH  á 

laille  du  sujet-  lis  ne  í^onL  pafi  obése;?,  quoiqiťen  dií^e  Porak,  De  mŕme,  ľm- 

igence   varíable    siiivant  les  cas  est  normále  en  géiiť^raL  Les  malades  de 

Márie  élíiíenl  *\ps  i  n  fa  n  U  les  intelleelnellement,  Un  des  malades  dWpert.  avait 

contraire  n  ne  eompi-éliension  vive,  une  conversíilion  am  n  sa  nie,  n  ne  instrue- 

I  piímaire  supi^neure  ŕi  la  moyenoe,  Ľétat  mental  daos  ľachoodroplasie  ne 

Qble  done  avoíľ  rien  de  spéeial. 

^*étal  généľal,  la  peau,  les  viscéres  sonl  norma  u  x. 

^"examen  radmjraphítjUí*  {fig.   165)  eon firme  eL  complMe  l\Hude  symploma- 
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tique  précédenle,  en  monlrant  les  clavicules,  les  côles  et  les  vertébres  généra- 
lement  intactes,  et  les  omoplates  rapelissées  dans  leur  ensemble,  surtout  a& 
niveau  de  la  glénoíde,  trop  pelile  pour  contenir  la  lôle  humérale  hypertrophiée. 
II  monlre  que  les  os  et  la  voôte  du  cráne  sont  épaissis;  que  les  os  longs  sonl 
courls  et  massifs,  leurs  apophyses  ďinsertions  musculaires  el  tendineuses  Irés 
saillantes,  leurs  épiphyses  hyperlrophiées  dans  lous  les  sens  avec  productioos 
osléogéniques  exubérantes.  II  monlre  ľinlégrilé  du  tarse  el  du  carpe,  ľégalilé 
des  doigts,  les  phalanges  cubiques.  Enfin  et  surlout  ľexamen  de  radiographie 
décéle  ľélat  des  cartilages  jugaux,  lanlôt  non  ossifiés  chez  des  achondroplas«s 
ayant  dépassé  ľáge  de  ľossiíicalion  physiologique,  lanlôt  ossifiés  á  ľépoque 
normále. 

Formes.  —  Ľachondroplasie  peut  se  présenler  sous  diíTérenls  aspects  cli 
niques.  Kaufmann  en  dislinguait  Irois  variétés  principales,  basécs  sur  la  nalure 
macroscopique  des  lésions  analomiques  : 

i°  La  forme  malacAque  (chondrodyslrophia  foetalis  malacica)  avec  ramollisse- 
menl  des  os.  Dans  celte  varieté  lo  cartilage  est  ramolli,  les  os  épais  et  inous 
comme  dans  ľOvStéomalacie.  Non  seuleraent  les  os  longs  des  membres,  mais 
encore  lous  les  os  :  ceux  de  la  léle,  d  u  rachis,  elc.  sont  intéressés.  C'osl  une 
varieté  qu'on  n'a  rencontréc  encore  que  chez  le  fcjctus. 

2<*  La  fortne  hypoplastique  (chondrodyslrophia  hypoplaslica),  qui  correspond 
ä  celie  qui  a  élé  prise  plus  haut  comme  type  de  description  génerale. 

3*»  La  forme  hyperplaslique  (chondrodyslrophia  hyperplaslica)  avec  exag('»ra- 
tion  désordonnée  de  ľossificalion. 

Kaufmann  décrit  méme  une  quatrieme  forme  que  rien  ďcsscntiel  ne  dislin- 
gue  des  précédentes.  Du  reste,  ces  variétés  non  diíľérenciées  histologiquemťnl. 
sont  considérées  aujourďhui  comme  des  degrés  de  ľachondroplasie.  Deux 
ďentre  elles,  la  malacique  et  ľhyperplastique,  incompalibles  avec  ľexisleiicť, 
ne  s'observeraienl  (|ue  cliez  le  fcrtus.  En  se  basant  non  plus  sur  ľaspect,  iiiais 
sur  ľextension  des  lésions,  on  a  signále  les  formes  suivantes  : 

a)  Une  forme  génôralisóe  qui,  oulre  les  quatre  membres,  le  criine,  le  bassin 
et  ľomoplale  (atteinls  dans  la  forme  typique,  décrile  plus  haut),  peut  frapjxT 
la  clavicule,  les  côles  el  los  verlébres.  Jusqu'ici  les  exemples  rares  n'en  onlóté 
observés  que  chez  les  fcetus. 

b)  Une  forme  parlielle.  Tanlôt  celie  forme  se  limilerait  aux  membres,  lanlôt 
elle  n'alleindrait  que  les  membres  inférieurs,  les  supérieurs  étant  intacLs  ou 
inversement.  Elle  pourrail  méme  parfois  se  circonscrire  á  un  segment  de 
membre.  Dans  ce  dernier  cas,  les  autres  segments  de  ce  membre  grandissenl 
(lavantage,  par  compensalion.  (les  ľails  sur  lesquels  insiste  F.  Regnault  sont 
rapprochés  par  lui  de  la  dyschondroplasie  (ľOllier,  ou  la  dyslrophiedu  carlilage 
jugal  peut  se  limiler  á  une  épiphyse. 

Ainsi  concu  le  cadre  de  ľachondroplasie  se  Irouve  singuliéremenl  élargi. 
Aussi  certains  auleurs  refusenl-iis  ďadmellľt*  celte  forme  parlielle. 

c)  Une  forme  friisle  dans  laquelle  lei  ou  lei  signe  habiluel  ferait  défaui  :  par 
exemple,  la  dispropoľlion  enlre  le  bras  el  ľavant-bras,  la  dyslrophie  du 
c  ráne,  elc. 

t.l)  Une  forme  conipliquéľ  :  aí'liondľoplasie  associée,  par  exemple,  au  raclii- 
lisme  ((lombvjC). 

(')  CoMBY.  Sor.  mčiL  <lrs  /ľ' p.,  11)05. 
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Etude  anatomO'pathologique.  —  Lc  cn)nee$t  habituellementaugnientó  do 
voiume,  arrondí,  brachycéphale.  Sa  base  esi  «  cyphotique  »,roniiiie  ditViľchow, 
avec  diminution  dii  diamélre  antŕro-poslérieiiľ  des  ľosses  cŕrébolleuses,  de  lelle 
sorte  que  la  fosse  occipilale  seinble  proťoiidc  el  Uiillée  á  pic  (Regnault).  Les 
os  du  nez  soiit  aplatis,  la  face  en  retrait  suľ  le  front.  II  faul  noter  iri  que, 
dans  ľachondroplasie  des  adultes,  le  crAne  est  souveut  normál  (Porak, 
Regnault). 

Les  os  des  membres  sont  petits  et  ópais;  l(;ur  briévetó  est  plus  rhizomélique 
que  mésomélique  et  qu*acroméli(jue.  Les  indices  radio-hninéral  et  fémoro- 
tibial  se  trouvent  par  suite 
ólevés.  Mais  il  n'en  va  pas 
loujours  ainsi  :  ils  sonl  par- 
fois  normaux  et  quelquefois 
méme  abaissós. 

Cet  examen  macroscopique 
montre  ľ  integrite  des  elavi- 
rnles,  des  côtes,  des  verté- 
bres,  des  os  du  carpe  et  <lu 
larse,  etc;  la  participation 
du  p(^roné  ä  ľarticulation  du 
genou  et  celie  du  tibia  á  la 
jointure  du  coude. 

En  régle  générale,  les  os 
longs  sont  peu  déformés.  Ils 
sont  simplcment  remarqua- 
bles  par  ľaugmenlation  du 
voiume  des  épiphyses  qui 
sont  hypertrophií^es  el  pré- 
sentent  au  niveau  des  inser- 
tions  niusculaires  et  lendi- 
neuses  des  saillies  qui  res- 
semblent  á  des  exostoses. 
Mais  il  y  a  des  exceptions,  et 
on  peu  t  voir  des  eoudures  el 
des  torsions  de  la  diaphyse, 
des  épiphyses  diíTormes,  irré- 
gnliéres,saillantes.  II  est  vrai 
que  ces  coudures  sont  rares 

chez  ľachondroplase  adulle,  quand  ell(»s  existent  elles  sont  moins  prononcées 
que  chez  le  fcctus  et  que  sur  les  squelettes  conservés  dans  les  musées  anato- 
miques. 

Pour  comprendre  la  descriplion  des  lésiíms  hislologiques,  il  est  utile  de 
rappeleren  deux  niols  le  processus  normál  de  ľossificalion  earlilagineuse.  Nor- 
malement  (fig.  KiO),  on  voit  dans  le  carlilnge  jugal  les  cellules  cartilagineuses 
se  multiplier,  s'ordonner  en  sóries  reclilignes  (cartilage  série)  et  s'ouvrir  les 
unes  dans  les  autres.  II  en  rósulte  des  cavités  séparées  par  des  colonnes  de 
subslance  intercellulaire  (rivulation).  Bienlôt  les  vaisseaux  venus  de  la  dia- 
physe pónétrent  dans  ces  eavilés,  y  apporlent  des  ostéohlasles,  et  le  cartilage 
se  Iransforme  peu  ä  peu  en  lissu  osseux.  Ces  Iransformations  du  carlilage  de 


Fíg.  ir>5.    D'npľôs  Thomson.) 
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conjugaison  se  fait  dans  des  zones  réguliércs  qui  n'empielenl  pas  les  unes  sor 
les  aulres. 

Or,  dans  ľachondroplasie  il  n'y  a  ni  ordre  dans  la  disposition  des  cellule* 
cartilagineuses  ni  zones  réguliéres.  Tout  est  bouleversé  dans  le  carlilage  jugal. 
iandis  que  ľossification  périostique  reste  normále.  D'aprés  Spillmann(*)  la 
lésion  capitale  serait  le  remplacement  du  carlilage  jugal  par  un  lissu  cod- 
jonclif  fibrillaire  dans  lequel  on  apercevrail  qä  el  lá  des  amas  sans  ordre. 
soii  de  lissu  osseux  dense,  soil  de  lissu  fibroíde.  Duranle(*)  de  son  côlé  a  bien 
éludié  les  lésions  de  la  zóne  de  proliféralion,  de  la  zóne  de  rivulalion  el  de  la 
bande  íibreuse  vasculaire  qui  les  sépare. 

Bref,  sclérosc  du  carlilage  jugal  avec  insuffisance  de  la  mulliplicalion,  dela 
sérialion  el  de  ľossificalion  des  cellules  cartilagineuses,  lellc  esl  la  lésion 
hislologique  (fig.  167). 

Mais  ces  éludes  du  carlilage  oni  élé  failes  sur  des  achondroplases  foelaux. 


£-1 
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Fio.  Uid  ťl  167.  (D'aprés  Spillmann.) 

el  nous  ignorons  ľavenir  hislologique  de  ce  carlilage  sclérosé  el  ainsi  per- 
lurbé.  Subil-il  une  ossification  précoce?  Pcrsisle-l-il  indéfinimenl  danscel  élalí 
Chez  les  deux  malades  de  P.  Márie,  donl  ľun  avail  quaranle  ans,  le  carlilagt' 
persislail.  Chez  les  malades  de  Ceslan,  d'Aperl,  de  Poncet  el  Leriche,  il  óLnil 
ossifié.  Ge  sonl  lá  des  fails  en  apparence  inconciliables  el  qui  pour  Poncel  ol 
Leriche  sVxpliqueraient  nalurellemenl,  si  on  admellail  avec  eux  deux  sorle> 
ďachondroplasie  :  ľune  palhologiíjue,  ľaulre  congénilale  el  physiologique,  la 
premiére  comporlanl  une  ossification  indéfinimenl  relardée,  la  seconde  um* 
ossification  seíľecluanl  á  ľáge  normál.  Celie  seconde  variélé  ďachondroplasie 
serail  d'ordre  ethnique,  analogue  á  cerlaines  races  qu'on  Irouve  chez  les  ani- 
maux  et  (jui  se  Iransmellent  aux  descendanls  avec  les  mémes  caracléres  : 
chiens  bas.sels,  bceuf  nalos  de  ľArgenline,  chévres  de  Guinéc,  mouton> 
ancons.  Cetle  variélé  ne  dépcndrail  par  conséquenl  ni  d'une  maladie  inlra- 
ulérine,  ni  ďun  accidenl  arrivé  á  ľembryon. 

Étiologie.  —  On  sait  (juo  cette  nialformation  congénilale  esl  parfois  hért'- 
ditaiľc  ou  fainiliale.  D'unc*  parí,  dans  les  cas  de  Porak,  de  Baldwin(')  elle 
existail  chez  les  parents   (pere  ou  niére,  elle  n'a  jamais  élé  jusqu'ici  signaléc 

(M  SľlLI.M.VNN.    Tlu'Si'  <h  yrinrif,    1900. 

(*)  Drn.xjvTK.  Sor.  mint.  dľ  ľ>iľi.<,  1000,  ol  lirviir  nii'íL  dť  1(1  Suissc  ronunidt\  I90"2. 

{^)  Baldwin.  Medinil  yros.  ISOO,  p.  ir.S. 


ACHONDROPLASIE.  53í) 

chcz  les  deux);  chez  Jes  malades  de  Poncet  et  Leriche,  de  Boeckh(*)  elle 
exislait  aussi  dans  plusieurs  générations  siiccessives  (grand-pere  et  pere,  tri- 
sialeul  et  pere).  D'aulre  part,  les  parents  peuvenl  <>lre  normaux,  et  deux  ou 
plusieurs  fréres  ou  sceurs  achondroplases,  et  cela  sans  ordre,  intercalés  ou 
non  entre  deux  membres  sains.  Dans  la  famílie,  citée  par  Lannois{*),  composée 
•Je  sepl  enfants  et  qui  coniporlail  deux  achondroplases,  il  y  avait  un  colosse  de 
i  m.  92.  II  faul  ajouter  que,  dans  un  certain  nombre  de  faits  on  ne  retrouvé  pas  ce 
caractere  familial  ou  hérédilaire.  Ľachondroplasie  est  alorsou  paraít  isolée.  Les 
enfants  des  achondroplases  sonl  en  eíTet  souvent  normaux.  Quand  ľachondro- 
plasie  existe  cliez  la  mére,  la  grossesse  nVst  généralement  pas  meníme  á  terme  : 
ľopération  césarienne  et  la  symphyséolomie  sont  nécéssaires.  EtcVstlá  la  raison 
qui  limite  la  deseendance  et  qui  empOche  peut-(^tre  la  formation  ďune  race.  La 
mére  achondroplase  peut  engendrer  un  achondroplase  comme  elle,  ou  un  enfant 
sain  qui  ressemble  au  pere.  II  serait  indispensable  de  connaltre  la  deseendance 
de  générateurs  tous  deux  achondroplases  pour  trancher  dófinitivement  la  ques- 
lion  de  ľorigine  elhnique  ou  non  de  ľachondroplasie.  Or  cette  connaissance 
nous  fail  encore  défaut. 

Quant  aux  causes  proprement  dites,  elles  nous  .sont  inconnues.  Ľachondro- 
plasie se  produil  in  utero.  Dans  la  plupart  des  cas  on  ne  retrouvé  rien  á  noter 
pendant  la  grossesse.  Est-on  autorisé  á  soupQonner  ľinfluence  des  infections  et 
des  intoxications  maternelles  ?  Dans  un  des  deux  cas  de  Porak  et  Durante  il 
s'agissait  de  syphilis,  dans  ľautre  de  vomissements  incoercibles. 

Pathogénie.  —  Ľabsence  de  notions  étiologiques  devait  conduire  fatalement 
íl  des  hypothesespathogéniquesdiíľérentes.  Je  neparlerai  pas  de  la  théorie  méca- 
nique  qui  faisait  inlervenir  ľamputation  congénitale  ou  la  conslriction  funicu- 
laire,  un  vice  de  position,  une  lésion  médullaire,  ľoligamnios  elc;  elle  est  défi- 
nilivement  abandonnée. 

Trois  théories  reslent  acluellement  en  présence  pour  essayer  ďexpliquer  le 
mécanisme  de  ľachondroplasie  :  la  théorie  du  rachitisme  intra-utérin,  la  théorie 
loxi-infectieuse  et  enfin  celie  de  Ja  dystrophie  cartilagineuse  congénitale.  II  faul 
les  envisager  successivemenl. 

A)  Théorie  du  rachitisme  intra-utérin.—  Nousavonsvu  que  ľachondroplasie 
avait  été  longtemps  considérée  comme  une  espí^ce  de  rachitisme  congénital,  el 
<|ďil  n'avail  pas  fallu  moins  que  les  vives  attaques  de  Parrot  pour  renverser 
cette  hypothése.  Parrot  n'avail  cependant  pas  convaincu  tous  les  partisans  de 
la  théorie  rachitique.  Aujouľďhui  encore  la  parenie  de  ľachondroplasie  et  du 
rachitisme  est  encore  défendue  par  R.  (lestan  et  F.  Regnault.  Cependant  la 
majorite  des  obscrvateurs  séparent  ces  deux  afleclions,  en  se  basant  sur  une 
série  de  caracteres  cliniques  et  anatomo-palhologiques.  Le  rachitisme,  disent-ils, 
est  une  maladie  acquise,  consécutive  á  une  infeclion  ou  á  une  auto-intoxication ; 
les  fails de  rachitisme  congénital,  si  on  élimine  le  cas  de  myxoedéme,  ďhérédo- 
.<;yphilis  osseuse,  iľostéoporose  congénitale,  reslent  douteux.  Or,  ľachondro- 
plasie esl  tonjouľs  congénitale.  Dans  le  rachitisme,  la  pelilesse  des  membres 
tieni  aux  incurvalions  et  aux  nouures  des  os  longs;  il  n'en  est  pas  ainsi  dans 
ľachondroplasie.  Les  rachitiques  oni  des  membres  supérieurs  (trop  longs  pour 
leur   taille)  dont  les  exirémités  alteignent  les  genoux.   Les  déformations  du 

(>)  BíECK.  Arr/i.  f.  (iijnrk.,  18l»">.  p.r»(v». 

(*)  La.nnois.  Deux  ľíis  de  iiaissanco  achondroplasiriue  chcz  Ic  fr6rc  el  la  swuv.  I.yon  niéd., 
1902,  p.  8ír.. 

[A.  SOUQDES.^ 


5M)  ACnONDROPLASIE. 

rachis  et  du  thorax,  Ic  chapelel  coslal,  le  front  olympicn,  le  cráne  nalifomf, 
le  cránio-labes  apparliennent  an  rachitisme,  el  font  défaut  ä  ľachondroplasie. 
U  y  a  cerlainemenl  des  cas  «  fronliére  »  qui  semblent  jusliíier  un  rapprochemol 
enlre  ces  deux  nialadios  :  dune  part,  observations  ďachondroplasie  plus oi 
inoins  généralisée  avec  parlicipation  des  eôtes,  du  rachis,  du  slernum,  ou  ďi- 
chondroplasíe  limitée  qui  rappellent  le  rachitisme  tardif :  ďautre  part,  obs«- 
vations  de  nanisme  rachiti(iue  authentique.  Mais  il  s'agit  lá  de  faits  rarissimes, 
discutés  ou  discutables  cliniqueinent,  que  la  radiographie  et  ľanatomie  palho- 
logique  finissent  par  rapporter  a  ľunc  ou  á  ľaulre  affection.  Les  exubérances 
ostéogéniques  des  épiphyses  semblent  appartenir  en  propre  á  ľachondroplasie. 
De  méme,  la  sclérose  du  cartilage  jugal  des  achondroplases  est  distincle  dťs 
tissus  spongoíde  cl  chondroide  des  rachitiques.  Bref,  ľachondroplasie  nesl  pas 
une  varieté  de  rachitisme  intra-ulérin. 

B)  Théorie  toxi-infectieuse.  —  Elle  suppose  qu'une  infection  ou  une  inloxioa 
tion  ďorigine  exlerne  ou  interne  survient  dans  les  premicrs  moisde  la  vie  intra- 
utérine,  au  moment  oú  se  fait  la  grande  poussée  ostéogénique  qui  s'élenddu 
troisiéme  au  sepliéme  mois.  Le  cartilage  jugal  est  frappé,  il  se  sclérose  etdéscf 
moment  son  évolution  estentravée:  le  ťoetus  sil  naít  viable  est  petit,  achondro- 
plase,  la  croissance  des  os  longs  dépendant  du  cartilage  deconjugaison.  Les  os 
qui  naissent  dans  le  tissu  conjonctif  comme  les  côtes,  la  clavicule,  ceux  delt 
voôte  du  cráne,  ont  leurs  dimensions  normales;  les  os  de  la  base  qui  oni,  au 
contraire,  une  origine  cartilagineusesontrapetissés,  ainsi  que  nous  ľavons  déjá 
vu.  On  sail  que  les  maladies  infectieuses  peuvent  accélérer  la  croissance  (fiévre 
typhoíde)  ou  la  ralentir  (entéro-colitc).  11  est  admissible  que  les  loxines  aillcnl 
se  localiser  sur  le  cartilage  jugal.  En  injectant  des  toxines  slreptococciquesá 
descobayes  jeunes,  L.  Dor  (')  n'a-t-il  pas  oblenu  des  décollements  épiphysaires? 

Dans  le  cas  oii  le  fcťlus  achondroplase  esl  mort  né,  il  faul  admettre  que  la 
loxi-infection  a  été  grave.  Les  fails  de  Porak  et  Durante  plaident  en  faveur  de 
cette  maniere  de  voir.  Dans  le  cas  oíi  le  tVctus  achondroplase  nalt  viable,  ilreslc 
petit,  grandit  peu  pendant  ľenľance  et  ľadolescence,  le  cartilage  jugal  élant 
insuTfisant. 

II  se  peut  (|ne  la  loxi-infeclion  agisse  directement  sur  le  cartilage  de  conju- 
gaison,  mais  n>st-il  pas  possible  que  celte  aclion  sur  le  cartilage  soit  indireclc 
et  que  la  loxi-infeclion  frappe  ďabord  une  (jlande  vasculaire  sanguine  donl  la 
sécrélion  interne,  des  lors  allérée,  irail  ralentir  ľostéogenésc  épiphysaire?  Les 
choses  se  passenl  ainsi  dans  le  myxcedeme.  II  est  cerlain  que  celie  hypolhese. 
lormulée  par  P.  Márie,  a  pour  (»lle  les  analogies  el  le  role  connu  des  glandesá 
sécrélion  interne  sur  la  croissance. 

On  a  nalurellernenl  incriminé  la  glande  Ihyroíde,  en  se  basant  sur  la  coexis- 
lence  quelqucfois  constatée  du  myxcedeme  avec  ľachondroplasie,  Mais  celie 
hypolhése  nVsl  guére  défendable.  Ľachomlroplasie  est  tout  á  fait  distincle  du 
myxoMléme  :  chez  le  myxa'démaleux  il  y  a  arrôt  de  développement  de  toulle 
íorps,  absence  de  puberlé:  chez  ľachoiidroplase,  la  tele  el  le  Ironc  sonl  régu- 
liéremenl  déví'loppés,  ]cs  oľganes  j^énilaux  ont  leur  volume  et  leur  fonctionn^ 
mení  norma  u  x. 

Adéfíuit  íle  coľps  lhyroíil(\  on  a  incriminé  le  Ihymus,  les  organes  génilaux 
(leslicule  el  ovaiľc)  diml  Ic  roh*  dans  h^  <léveloppemenl  osseux  a  élé  mis  en  é*> 
dence  par  des  Iravaux  récrnls.  Dor  el  Maisonnave.  en  injectant  de  ľorchilinei 

(*)  Don.  (  0ÍÍ.7ÍVS  dr  rhlľuvju'.  lS«r». 
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des  animaux,  iťonl-ils  píis  obtcnu  une  diniinution  de  la  taille?  Mais  cVsl  lá  iino 
hypothése  qu'on  ne  doil  admellre  que  sous  bénéfice  ďinvenlairo,  les  organes 
génilaux  paraissant  normaux  chez  les  achondroplases. 

Enfín  on  peut  se  demander  si  la  loxi-infeetion  n'agit  pas  primitivemenl  surle 
Bystóme  nerveux  qiii,  á  sontour,  produirait  dcslroubles  trophiques  du  cartilage. 
Duranlc  a  bien  signále  des  lésions  médullaires  dans  ľachondroplasie,  mais  ces 
léftions  élaient  Irop  récenles  poiir  pouvoir  élre  accusées,  el  cette  hypothése 
manque  jusqiľici  de  bases  sérieiises. 

c)  Théorie  dela  dystrophie  du  cartilage  prímordial.  —  Déľendue  par  Parrol, 
cUe  a  élé  reprise  par  deBiick  (')  qiii  regarde  Ikichondroplasie  comme  unechon- 
dro-dystrophie  congénitale.  liée  á  une  altéralion  primilive  du  germe  carlilagi- 
ncux,  aulrement  dilá  un  épuisemenl  ďordre  hérc^dilaire.  «  Toul  comme  il  existe 
un  nain  infanlile  par  anangioplasie,  dit-il,  il  exisle  un  nain  microqiélique  par 
chondrodyslrophie  congénitale.  Celte  chondrodyslrophie,  pour  nous,  représente 
une  insuffisance  chondroplasique  résidant  dans  le  germe  cartilagineux  mdme, 
de  náture  dégénérative  primilive  el  non  (ľoriginedysthyroídiennc...  Une  preuve 
en  faveur  de  la  nalure  dégénéralive  de  ľachondroplasie  me  semble  résider  dans 
la  coexistence  presque  réguliere  de  stigmates  profonds  de  dégénérescence  el 
dans  la  propriélé  de  se  transmetlre  par  hérédilé,  a  tel  point  (ju'elle  pourrail 
devenir  un  caractere  de  race,  comparable  ä  la  race  des  chiens  bassels  ».  H  faul 
rapprocher  de  celte  théorie  ľopinion  d'Aperl,  de  Poncel  el  Leriche,  qui  voient 
dans  ľachondroplasie  une  variólé  hérédilaire  spéciale  bien  caractérisée  de  ľes- 
péce  humaine.  et  dans  ľachondroplase  un  descendanl  des  Pygmées  antiques. 
Poncel  et  Leriche  se  basant  sur  les  cas  héréditaires  et  familiaux  admeltent  une 
achondľoplasic  pathoh(jique  relevant  dune  infection  ou  ďune  intoxication,  et 
une  acliondroplasie  pfítjsiologigue  atavicjue  ou  ďordre  ethnique. 

G'est  lá  un  probléme  que  denouvelles  recherches  cliniques  el  anatomo-patho- 
logíques  peuvenl  seules  résoudre. 

Diagnostic.  —  Dans  les  cas  lypiques,  le  diagnoslic  s'impose.  J'ai  suffisam- 
ment  insisté,  chemin  faisant,  sur  les  caractéres  <jui  séparenl  ľachondroplasie 
des  nanismes  rachitique  el  myxoedémaleux.  D'autre  part,  les  nains  achon- 
droplasiques  avec  leur  tete  el  leur  buste  ďadulte  sur  des  membres  ďenfants, 
leur  micromélierhizomélique,  leurs  organes  génilaux  normaux,  se  dislínguent 
nettement  des  nains  par  hérédo  syphilis  qui  ont  pour  eux  le  front  olympien,  la 
triade  ďHutchinson,  les  fraclures  juxta-éphiphysaires,  les  exosloses,  les  syphi- 
lides  de  la  peau,  les  lésions  spécifiques  du  foie,  du  lesticule,  du  systéme  nerveux 
centrál,  etc;  ils  se  distinguent  aisément  des  nains  anangioplasiques  qui  n'onl 
aucun  des  stigmates  du  nanisme  achondroplasique.  Point  n'eslbesoin  d*insister 
sur  ce  chapitre. 

Dans  les  cas  atypiifues,  particuliérement  dans  les  formes  frusles  compliquées 
et  parlielles,  les  difficulléspourront  étreaccumulées.  Ľétude  délaillécdcchaque 
symptóme  el  ľexamen  radiographique  permettront  le  plus  souvent  de  se  pro- 
noncer  en  connaissance  de  cause. 

Traitement.  —  Jusqu'ici  ľachondroplasie  reste  au-dessus  des  ressources 
de  la  thérapeutique.  On  a  essayé  ľopothérapie,  particuliérement  ľopolhérapie 
thyroidienne,  sans  résultats  nolables.  Ces  insuccésse  congoiventsi  on  considére 
que  ľachondroplasie  reléve  ďune  lésion  cartilagineuse  éleinte  á  la  naissance. 

(•)   De  BľCK.  Delyhjm*  médkale,  1900,  p.  757. 
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MYXQEDÉME 

Par    le    D'    A.    SOUQUES 


((lachexie  pachydermiquo.  —  Idiolíe  niyxfpdí^maleuso.  —  Myxtiídeme  opóraloire. 

Crétinisnie.) 

Historique.       VV.  flull  décrivit  en  1875,  sous  lo  iiom  á'ť'tat  crŕtinuith  mr- 
venant  chpz  /es  p'nime.<  á  Váge  whilte^  un  syndróme  nouveau  qiril  avail  obsen^ 
chez  cinq  malades.  Qualre  ans  plus  tard,  son  <;ompalriole  Ord,  rapporlanUla 
méme  Soriélé  rlinique  do   Londres  six  cas  analogues,   proposa   le  nom  Je 
myxoidémc  (cedéme  muqueiix)  qui  caraclérisail  un  des  Iraits  les  plus  saillanU 
de  cel  étal  niorhide.  Quand  parut  le  Iravail  de  Ord,  Charcol,  qui  connaissail 
depuis  longlemps  des  faits  de  ce  genre,se  proposaitde  les  éludier  sous  le  termc 
de  cachexle  par/njfffrmique.  II  en  fournil  des  observalions  á  G.  Baliel,  Hadden 
etThaon.  Bienlôl  Morvan  ne  tardail  pas  á  en  citer  cinq  faits  personnels,  el 
Merklen  dans  une  Revue  crilique  el  llidel-Saillard  dans  sa  Thése  inaugurale 
résumaient  les  ronnaissances  acquises  sur  ce  sujet. 

On  avait  crujusqu'aux  observalions  de  Savagc  et  de  G.  Ballet,qu'il  s'agissail 
ďune  aíTeclion  propre  á  la  fenime.  On  croyait  toujours  qu'elle  élail  ľapanagi* 
des  adulles,  quand  Bourneville  ot  <ľOlier,  en  1880,  publiôrent  un  cas  ílo 
myxcedéme  chez  un  jeune  idiot.  Pendant  dix  ans,  Bourneville  esl  revenu,  á 
diverses  reprises,  sur  ((^tle  question  de  Viodiotie  iiujxuHlľmateu.^c  donl  íl  a  tracé 
un  tableau  magistrál. 

JusquVn  188^2,  il  ne  sagissait  guero  que  ďéludes  cliniques.  On  avail  cepon- 
danl  praliquó  Irois  aulopsies  (Ord,  Lloyd)  et  conslalé  rinfiltration  mucincuse 
des  tissus.  Dans  une  de  ses  deux  aulopsies,  Ord  avait  mc^me  note  ľalrophie  du 
corps  tliyroíde,  sans  y  attacber,  il  esl  vrai,  ďaulre  importance.  J.  Reverdin,  en 
188^,  íil  ťaire  a  la  question  du  myxoídéme  un  progrés  considérable,  en  signalant 
ľexistence  (ľcrdčm(»s  tardifs,  consécutivemenl  ä  ľextirpation  du  corps  Ihyroíde. 
Ľannée  suivante,  avec  son  fr^re,  il  compara  ccs  accidents  óloignésdc  lalhyroí- 
dectoniie  á  la  cacÍK^xie  pachyderniique,  les  décrivit  sous  le  nom  de  myxixdémc 
npéraloire  e[  le>  atlribua  a  la  suppression  des  fonctions  Ihyroídiennes  par  exlir- 
palion  lotah'  dela  glancb*.  Kocher,  (jui  avait  conslalé,  peu  de  temps  aprés  Re- 
verdin,  l<»s  rneuK^s  phŕnonienes,  l(»s  désigna  sous  le  nom  de  carhcxie  strumiprhr 
tni  thi/rnjjnin',  l(»s  niettanl  a  tort  sur  le  compto d(*s  lésions opéraioiresdes  nerf;^ 
du  cou. 

Des  ce  nionienl  la  palhogénie  du  niyxoHleme  étail  ronnue,  et  ľidentilé  dela 
racliexi(»  struniiprivt*  avrr  lacachexie  pacliydenniqueelľidiolie  myxoedémalcus<* 
ne  tanlait  \n\>i\  (Mľc  dŕnumlive.  L(»s  plívsiologislcs  se  niirenl  ä  ľoeuvre  et  confir- 
niéreul  le--  vucs  íle  Revrľdiu  en  ropioduisant  ]('  uiyxocdenie  chez  les  animaux. 


MYXCKDÉME.  :>4r» 

La  Sociélé  clinique  de  Londres  sc  livra,  dós  I880,  a  iine  vaslo  enquc^le,  dont  les 

résuilats  basés  sur  i09  cas  de  source  difTérenle  fixórenl  déíinilivement  ľhisloirc 

dí'  la  maladie. 

Enlre  lemps,  les  travaux  avaienl  suľgi  un  peu  de  lous  les  côtés  et  dans  lous 

I«-*s  pavs.  On  en  Irouvera  rindication  el  ľexposé  dans  la  lliése  trés  doeumenlée 

di'  Jeandelize('). 

Depuis  une  quinzaine  ďannées  on  a  étudit^  spécialemenlle  role  des  tjlanduh'H 

jf^'roíhyľfjide>t,  les  formes  frustes  du  myxoedíime,  ses  rapporls  aver  ľinfantilisme 

ef  aver   le  rrétinisme,  qui  n'esl  plus  aiijourďhui  qu'unc  forme  étiologique  du 
ni yxoedeme  et  qui  doil  Irouver  plače  dans  celie  descriplion. 

Gráce  aux  résultals  de  la  mélhode  expérimenlale,  un  Irailement  rationncl  fut 
bionlôt  lenlé.  II  a  aujourďhui  dépassé  les  espérances  qu'il  avail  fail  natlre  á 
Torigine,  opéré  de  vérilables  mélamorphoses  et  transformé  radicalement  le  pro- 
nostic,  jadis  si  sérieux,  du  myxoedí?me.  Eneorc  que  trenie  ans  á  peine  nous 
st-parent  de  la  premiére  descriplion  de  Guli,  nous  eonnaissons  déjá,  non  seule- 
inenl  ľhisloirc  clinique  et  anatomi({ue,  maís  encore  la  pathogénie  et  Ic  Irai- 
loment  dece  singulier  syndróme.  II  ne  reste  plus  á  combler  que  quelques  la- 
ni nos  secondaires  el  spéculatives  pour  que  le  dernier  mot  soil  dil  sur  celie 
<Hieslion. 

Symptomatologie. — Nosographiťiuement  le  myxcedeme  estunel  indivisible. 
II  présenle  loulefois  quelques  dilTérences  ďaspecl,  suivanl  ľAge  auquel  il  sur- 
vionl  et  suivanl  les  conditíons  qui  présidenl  á  son  développenienl.  Aussi  esl-il 
iľiisage  ďen  décrire  séparémenl  quatrcs  formes  diniques  principalcs:  le 
ff^y^ríjedéme  fiponlftné  des  adultt'S^  le  myxcedeme  conyénitnl^  lc  m  yxoedeme  opera- 
taít-e  el  le  rnyxcedémf*  endémique  ou  créťinisme. 

1.  —   MYX(EDt:ME  íiPOSTASŕ:  DES  ADl'l.lliS 

(CACHKZll.   PACIIYDKH^IIUl  E   DE   CHAHCUT) 

C'osl  généralement  ďune  maniere  lenle  et  insidieuse  que  debute  le  myxcedeme 
<í<*s  adulles.  Son  debut  esl  tellemenl  insiilieux  qu'il  passe  la  plupart  du  lemps 
JnaperQu  el  reste,  partanl,  difľicile  á  préciser.  Dans  (juelques  cas  cependant  il 
^''^t  fail  menlion  ďapparilion  brusque  ou  rapide,  á  la  suite  ďhémorragies,  par 
^Xomple,  ou  ďune  attaque  de  rhumalisme  articulaire  aign. 

Quoi  qu'il  en  soil,  lorsque  le  myxoedôme  esl  arrivé  i\  sa  p('TÍode  ďétat,  il  est 
^^senliellemenl  caractérisépar  Irois  signes  cardinaux,  á  savoir  la  luméfaction 
<\<^s  léguments,  des  Iroubles  inlellecluels  et  ľatrophie  du  corps  Ihyroíde. 

Ce  qui  frappe  loul  ďabord,  c'esl  Vinfillmtion  des  léf//fmenls.  Le  facies  des 
nialades  esl  tellemenl  caractérislique  qu'il  permet  le  diagnostic  á  dištance.  Con- 
í^idéréedans  son  ensemble,  la  face  est  large,  arrondie,  en  pleine  lune,  suivant  la 
comparaison  imagée  de  Guli.  Les  |)aupiéľes  iníiltrées  couvrenl  les  yeux  el  les 
footparaítre  rapetissés;  lc  nez  est  élargi,  les  lévres  ŕpaissies  et  renversc'íes,  le 
front  et  les  oreilles  plissés,  les  joues  comme  soufflées  et  tremblotantes.  Celte 
tuméfaction  du  visage  est  accompagnée  d'un  changement  de  coloration:  la 
peau  esl  dune  páleur  blane  jaunólre  et  rireiise  sur  laquelle  tranchc  une  pla- 

í'j  Jeaniielize.  Insuffiiance  Ihi/roidienDi'.  TIiČí^í'  <lr  Lyon.  llMľi. 
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(|iielte  rosccau  niveau  áf  t»lmc|iic  pommell^?  et  iiiie  leinU-  lógerement  eví*notit|iiJ 
úúH  l^vres.  Ces  modiliiMtions  rendenl  le  visagc  dífľiiľmi*,  pärfois  ii*oti8tníi*utJ 
1*1  Joiirit'^nl  á  la  pliy^^ioiiomio  un  cararLóre  iľmimnbílil*'*  ínexprcssive  c(  <ľljéb 
ludc  sIhiímIp,  tpri  léfíitiine  ľó|Mtliélf  úv  crť4int>íde  appliquée  á  cr  faciea  myM 

Siir  les  aiilros  pnrlieíi  dii  rorps,   lf*s  lé^iimpnlsí  soiil   pareineiHťnL   rpai^sis 
iiifillľés,  púies  pi  jauii.lín*^-.  snii^  ipie  la  pression  d  u  doigl  y  produi&e  Je  god* 

siguifleaUf  de&  (Fdí'mes  eardiai]ue 
e  t  n!'nnux,  U  %n^i\  on  t'íľei  d\iti  faui 
ťedtMUť  ilur  et  élastiquiv  Lii  diíTtii 
rnilé  f*:^l  mnins  accusée  ^u  nivwg 
f  I  ti  I  r  on  r  í]ije  d  t*  f  pxfreniiÍ4V.  qui 
sonl,  en  o|ilre,  mi  po  u  cyanosi'es  el 
ľefroidieí^.  Le  pieds  sonl  étargis  ei 
pach}dŕ»rmiques;  lí*ft  niams  i*]*aÍ!i 
í^ies,  on  béchťs  les  doigb  ^n*s  r  f 
lioijilinesi* 

D  u    cóle  des  organos  anu*  vt  >  r  t 
des  funel ions  de  la  peau  í^nr\  ieunenl 
des  tronbles  á  poii  prcs  rcini^luríb, 
D'nne    part,  les    ongles    ^otú    oa>- 
í^anls,  !íiľiés,  plus  sauvenl  aln>phícs 
qu'épaisgis;  le^  olieveux  de^iennpi 
secs  oi  lombenl  en  gľande  parUe 
les  souroils  el  les  cibt  les  pails  do^ 
aissellos   el    d  u    piibis    še   raréfiriíl 
éirangenieiiL  D'aulre  fiart.  les  ftécréj 
tioníí  íiudoraleel  sébacée  óe Uirissenl 
La  pean  devient  í^ŕche  et  siiuameuí^i*^ 
Dans  les  regióne  su^i-clavícidaires  et  axiltaires,  on  trouvo  partois  deí  masse 
élalées,  inolles,  rappelant  parleuľ  aspect  elieurconsistance  les  pseudo-lipom* 
íles  ariliľitiquoH, 

Coninie  la  peaii,  les  nauqueuses  sonl  lu m efiées,  pdles  el  šeches.  Sur  eell 
qui  sonl  aeeossildes  ä  la  \w\  celte  con^lalalion  est  faeile,  L'hypeHrophie 
la  laiigne,  ľépaíssissenienl  des  inn(|neuíies  biiceo-pliírryngees  et  laryngiV^t?  expl 
i|ueiiL  pour  uiie  houne  parí.  la  dvÄphagie  et  la  dví^fdjoníe  tles  my  x  ani*- m  a  ten 
La  bouffišisure  des  U^gumentB  chez  les  niyxcKdénialeux  ne  reléve  pas  loujou 
dl*  IVedeme  dnr  dontjo  vien*i  de  parter;  elle  tieni  dans  quelques  cas  k  nne  véri 
laííle  infdlralioíi  aílipensí^ 

En  Q  n,  á  côle  flu  Ujpe  Imnffi  doni  i!  vien  t  ďétre  quesUon  e  t  qni  esl    la 
chez   ľadnlte,  il  Catil  plaeer  le  iffpe  maigre  :  ici    la    peau  esl   IrtH  ridée,  Íro; 
large,  lenie,   san;^  aucinie  espéee  ďinniiration,  Le  eas    esl   rréqiient  ehez  les 
cľélins, 

Qnant  anx  Iroubles  inleihefueís,  i  U  sout  a  vaní  tou  t  le  ľait  de  la  lorpeiir  céréH 
brale.  Ľintelligence  reste  en  eíľel   daní^^  ľétal  oŕi  elle  a  éil  surpris^e,  íles  mii| 
lades  ont   ľidéalion   ongonrdie  et  la  mérnoij-e  obnubilée:  ils  suat  apaltiiqne^, 
pare&jieux^  avee  les  réponses  len  les  e  f  ľair  hóbété.  Par  conlre,  ils  sortl  grií 
eheux  el  irntables;  et  s'Us  snninolcnt  pendant  le  jour,  Íls  soul  souvent  en 
la  niiii,  an\  eaiicliemars  et  a  ľínsomnie. 


Fiii.  Ifi8^  —  Foeles  myiíEdémaU'Ui^ 


/- 


MYX(]EDÉME.  545 

Celte  torpeur  mentale  engendrc  une  torpeur  phxfsique  Irés  marquee.  Ces  ma- 
lades  oni  le  mouvemenl  en  horreur:  ils  reslent  ímmobiles,  lacilurnes,  parfois  la 
léle  penchée  sur  le  Ironc.  S'ils  se  déplacenl.  c'esl  diffícilemenl  el  lenlcment; 
ils  sonl  malhabiles  de  leurs  mains  et  incapables  de  Iravaux  délicats.  Ils  n'onl 
cependanl  pas  de  paralysie  véritable.  La  maladresse  des  mains,  ľhésilalion  de 
la  démarche,  la  lenleur  des  mouvemenls  relévenl  sans  doule  el  de  leur  lorpeur 
cérébrale  el  de  la  luméfaction  de  leurs  légumenls. 

Si,  chez  des  sujels  ainsi  déformés  el  lorpides,  on  explore  la  región  Ihyroí- 
dienne,  on  constate  que  la  glande  semble  alrophiee.  II  est  vrai  ďajouter  que 
ľinfillralion  des  légumenls  du  cou  rend  celie  recherche  assez  difficile.  Vatro- 
phv\  du  moins  á  celie  perióde,  esl  la  régle,  ľhyperlrophie  de  la  glande  ľexcep- 
tion.  11  n*esl  pas  trés  rare  cependanl  de  constaler  au  débul  un  gonflemenl  de  la 
thyroľde,  gonflemenl  qui  a  génécalemenl  dísparu  lorsque  plus  (ard  ľexamen 
médicaleslpraliqué.  Ce  gonflemenl  peut  pourtanl  persisler.  Ainsi  ľhyperlrophie 
esl  signalée  qualre  fois  dans  le  rapporl  de  la  Sociélé  clinique  de  Londrcs.  Ord 
a  vu  une  fois  un  goilre  avec  exophlalmie  précéder  le  myxoedéme.  Sollicr  a 
observé  deux  fois  celie  coexislence.  Malgré  leur  rarelé  relative,  ces  fails  oni  une 
cerlaine  imporlance  doclrinale. 

A  côlé  de  celie  Iriade  symplomalique  primordiale,  il  convicnl  de  menlionner 
toute  une  série  de  signes  accessoircti.  U  suffil  pour  cela  de  passer  en  revue  ľélal 
des  divers  appareils.  Au  point  de  vue  cardio-arlériel,  on  a  signále  la  faiblessíí 
des  ballemenls  cardiaques,  la  fréquence,  la  petilesse  el  ľirrégularilé  du  pouls. 
Les  hémorragies  el  surloul  les  mélrorragies  sonl  fréquenles  el  parfois  Irés 
sérieuses.  La  leropéralure  centrále  esl  habiluellemenl  abaissée  el  le  Ihermo- 
niélre  descend  quelquefois  á  55",  55°  et  môme  au-dessous. 

Kroepelin  a  monlré  ľaugmentalion  du  diamétre  des  globules  rouges.  Luzel 
a  conslalé  que  le  nombre  des  hémalies  élail  diminué.  Vaquez(*),  qui  a  fail  la 
méme  conslalalion,  a  signále  en  outre  la  présence  de  globules  rouges  á  noyau 
el  la  diminution  de  ľoxyhémoglobine.  U  résulle  de  ces  recherches  que  le  sang 
des  myxoedémaleux  a  les  caractéres  du  sang  infantile  et  firtal  (augmenlalion 
du  diamétre  des  hémalies  el  hémalies  á  noyau). 

Pres<pie  loujours  la  voix  esl  lenle,  monolone,  rauque,  nasonnée.  Les  Iroubles 
respiraloires  proprement  dits  sonl  rares  el  peu  accusés. 

On  a  nolé  la  c^arie  ouľabsence  de  <ients:  la  déglutition  est  souvent  génée  el 
la  constípation  habitueile. 

D'ordinaire  les  urines  sonl  rares,  renfermanl  peu  d'urée,  et  parfois  albumi- 
neuses  á  une  perióde  avancée. 

Aupoinldevuedelasensibiiité,ilfaut  menlionner  ľabsence  habitueile  de  Irou- 
bles objectifs,  ďanesthésieou  ďhypereslhésie  culanée.  Par  contre,  les  malades  se 
plaignent  assez  souvent  de  .céphalalgie,  de  bourdonnemenls  cľoreilles,  de  ver- 
liges,  de  surdilé.  Mais  ce  dont  ils  se  plaignent  avant  toul  et  conslammenl,  c'est 
íľune  sensalion  pénible  et  rebélie  de  froid,  sensalion  plus  manjuée  ľhiverquc 
ľélé  et  due  vraisemblablement  á  ľabaissemeiil  de  la  leiupéralure  du  corps.  II 
faul  pareiilement  noler  ľal)sence  ou  ľexcessive  rarelé  de  vérilables  Iroubles 
inoleurs  (paralysies,  <!onlractures,  trembiemenls).  Les  réflexes  rotuliens  sonl 
<:onservés,  quoique  généralenient  aiľaiblis. 

Tels  sonl  les  caractéres  d  u  myxoedéme.  Son  ŕvolulion  est  lenle  í»l  progres- 

;*)  \'a^»uez.  Kvamon  dii  saiig  ílos  nivxn'dŕnialíMix.  Sor.  tneii.  des  hnp.,  I«í>7.  —  I*ro(jrcs 
rtiéd.,  1807. 
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sive.  n  survíent  cepcndant  dans  son  cours  des  rémissions  plus  ou  moins  lon* 
gucs,  sous  ľinfluence  par  exemple  de  la  chaleurde  ľélé,  d*un  séjour  dans  ud 
climat  chaud,  de  la  grossesse,  elc.  Mais  ces  rémissions  ne  sonl  que  tempo- 
raires;  le  mal  reprend  bientôt  son  cours  et  évolue  verš  la  cachexie.  La  mori 
peut  enélre  la  conséquenceet,  dans  ces  condilions,  on  voii,  á  la  phase  ullime, 
la  tuméfaclion  diminuer  ou  disparattre.  Celte  régression  a  pu,  dans  quelques 
cas,  faire  méconnaítre  la  véritable  náture  de  ľaffection.  Plus  souvent  la  mori 
esl  occasionnée  par  unc  complication  pulmonaire,  rénale  ou  cérébrale.  La 
fréquence  de  la  tubérculose  pulmonaire,  dans  ľévolulion  du  myxoedéme,mérilp 
ďélre  soulignée.  On  trouve  vingt  fois  celte  complication  dans  le  rapport  dela 
Sociélé  médicale  de  Londres.  Heureusemenl  lesdangersde  la  cachexie  pachr- 
dermique  peuvenl  étre  conjurés  á  ľheure  actuelle;  bientôl  ils  n'appartiendronl 
plus  qďä  ľhistoire. 

En  regard  du  myxaedéme  complet  et  typique,  qui  vient  d*étre  étudié,  il  con- 
vientde  signaler  les  formes  incompléles  et  efTacées.  Celte  queslion  du  myx- 
tedéme  fruste,  posée  par  Reverdin,  par  Mackew,  a  été  étudiée  par  Thibierge(Vi 
qui  classe  méme  pármi  le  myxoedémateux  «  ces  sujelsde  taillegénéralemenl  au- 
dessous  de  la  moyenne,  au  teint  pále,  á  la  lévre  inférieure  pendante,  dont  le 
systéme  pileux  de  la  face  esl  réduil  au  minimum,  qui  n'ont  jamais  eu  de  barbe  * 
et  dont  la  cullure  intellectuelle,  parfois  trés  développée,  esl  souvent  au-dessou> 
de  la  normále.  Sous  le  nom  ďhypothyroYdie  bcnigne  chronique,  Hertogbe  a 
étendu,  beaucoup  trop  étendu,  á  mon  sens,  le  domaine  de  ces  formes.  II  ľa 
čtendu  á  des  étals  morbides  qui  ne  relévent  pas  du  myxcedéme,  en  prenanl 
pour  seul  critérium  ľaction  bienraisante  du  traitement  thyroídien.  Lorsque  ces 
formes  frusles  surviennent  dans  ľenfance  ou  ľadolescence  on  se  trouve  en 
présence  de  ľinfantilisme  myxoedémateux  proprement  dil,  signále  par  Brissaud 
cl  dont  il  séra  parlé  tout  á  ľheure 


II.   —  MYXCEDÉME  CONUÉSITAL  ET  INFANTILE 

(IDIOTIE  MYXlEDĽMATKUSK   DE    UOIRNEVILLE,    INFANTILISMĽ   MYX(£DÉMATEUZ   DE    BBISSAĽI>} 

On  s'apergoit  généralemenl  du  myxaedéme  congénital  aprés  le  sevrage  de  ľen- 
fanl;  il  est  probable  qu'un  oeil  averti  pourrait  le  constater  dés  les  premiers  mois 
qui  suivenl  la  naissance,  du  moins  dans  quelques  cas.  II  semble,  en  eíTet,  que 
pendant  la  perióde  ďallaitemenl  la  présence  de  ľiode  et  de  ľarsenic  dans  le 
lail  empôciio  généralement  ľéciosion  tles  phénoménes  myxoedémateux  ou  en 
atlénue  les  elTels. 

Unefoisconlilué,  le  myxcedéme  congénital  présentc  unc  symptomatologie  ana- 
logue  á  celui  des  adultes.  Nous  n'y  reviendrons  pas.  Mais  ce  qui  ľen  distingue 
cliniquement,  cVstun  arrôl  de  développemenl  mentalet  physique  qui  lui  donne 
une  physionomie  trés  personncUe. 

Physiquemenl,  ces  malades  sontdes  nains  qui  oni  marché  tard  (flg.  i68  bis). 
Cc  quifrappe  ďabord  chez  eux,  c'est  la  diminution  de  la  taille.  Le  Pácha, 
de  Bicétre,  mesurail  O"*. 90  á  20  ans.  Un  malade  de  Francotte  (•),  n'a\^il 
á  21  ans  quo  O™. 84.  Le  volume  rclativement  normál  de  la  tele  contraste  avec  le 

{')  TiiiBiĽitGK.  (i<iz.  ifes  hop.,  1891.  — Sor.   méd.  des  liôfu  de  ľaris,  1899  el   (Euvre  médico- 
chinirgicale,  n"  12.  Paris,  Massoii. 
(*)  Fr.\ncotti:.  fíuU.  Soc.  med.  nieni.j  UtUjiijne,  180*2. 
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corps*  Lf*  rrane,  voluinineuxen  aiTiére,  estrclrécii 
Ifoil^  bas  el  ŕiphiľi  laltTalpment;   la  fonlnnelle  nnlénfíiire  péľšísU*  indéíini- 

Le  nez  ej^l  ťíiinus,  la  bouche  enlrouvcrlc  lah^v  passer  la  lan^ue  épaisí^ít^ 

ler  k  salive;  U'S  dcnts  sonl  m^  tmplantées,   la  seconde  denlilion  incoin- 

re  la  rd  éc  c  t  i  ľľ**  guli  iV  o  *  L  i  *  v  u  n  p  í?  ľ 

L  court,  a  vec  drs  p«i*Mido-lípomes 
région  sus-claviťulairc,  le  venlrc 
nent  e  t  Inrge  commc  ť^elui  des 
ťieos,  le  rachis  plus  o  u  muinii^  dé* 
Bs  raeinbres  pc^lits  e  t  ínciirvés.  Les 
sox  sonl  frro>i  e  t  rudes,  ä  rt^flels 
I  les  puils  absents  el  It^s  oľganes 
iaiix  iirrAlés  daiii*  leiir  développe- 

á  lei  point  que  la  puberte  ne  vieiil 

s.   On  B    egalenienl   no  U?  la   fré- 

e  de  Teozéiiia  du  cuir  rhf*\elii  et 

ernies  inguinales  el  ombilieales. 
ajoulť*  k  t;el.  habilus  Vahsenre  de 

thijmtde  et  ľíiiiillralion  des  tt^'f^ii- 

j  et  ľon  auľa  une  idée  approxi- 

e  d  e  bi  1  a  íd  e  n  r  p  b  v  s  i  q  u  e  1 1  e  f  in  y  x  - 

ateux  congénilaux, 
iellecliiellemcnt,  ee  sont  de^  idiot*^. 
25  sujets  ÄL  Boiirneville  a  releve 
ás  ľidjolie;  nn  seul  poiivail  t^lre 
É  dans  la  clíis^se  des  arriérés.  lis 
louteíoíš  moins  proľondémenl  al- 
B  que  les  idiot^  jjar  lésioníi  céré- 
m  víilgaires-  lis  ifoiil  ni  les  gri- 
is^  n  í  les  lic@,  n  í  ľonanísme,  n  í  la 
ilé  de  ces  demicrs,  «  Us  sont,  dit 
íournevílle,  ^usceptibles  d'aUeii- 
f  lis  oni  de  k  niémoire  ä  u  n  í:eHnÍn  dcgré;  ils  deviennenl  propres,  ap- 
nenl  h  mangerä  [>eu  prés  seuls,  ň  s  habiller,  á  se  laver*  Leur  caractére  ešl 
-  Ils  semblenl  susceplibles  ďalTeclion  C),   • 

lis  eertains  cas,  !e  inyxoedéme  congénital  est  moins  complel  el  loul  esl 
!  moins  accuse  :  taille  un  pen  moins  petite,  nrrôl  nioíns  niari|ue  du  dévr 
gmeiil  des  urganes  génílaux,  élat  inlelleeluel  [jJutAl  ile  rinibt*í*ile  el  d  u 
e  de  ľídiul. 
son  évolntion,  \e  myxcedeme  congc^nilal  niarehe  Ires  lentement*  Ces  in- 
tnés  vjvent  jusqu'á  qnarante  ans  et  au  dtdá,  el  surcunibenl  dliabíLude  h  bi 
I  de  eumplicalions  pulmonaíreg. 

land  le  mjxoedeme  apparall  dans  ľenfance  ou  ľadoleseence,  il  ?'agjl  de 
'edéme  infaniUe  proprernent  diL  Larrť^i  de  développemenl  physique  el 
no  tk^pend  et  de  ľŔj^e  auqiiel  a  été  frappť'*  le  sujel,  el  du  degré  de  ľin- 


ince  Ihyroiílienne.  Tous  les  degľés  sonl  possililes,  defmis  ľidioUe  niyx- 
laleuse  Jusquíi  la  forme  la  plus  fruste  de  VinfanlUhDte  htyxo'dématcux^  sur 


^SViLtt.  l'íVQľi^,^  inéd.,  1890. 
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laquelle  i  I  uii|ioľLe  de  ^'aľríMeľ    iin   iiií^taiil   dt^paii^   í|iiľ    BrhBíiuil.    TliUjtciXŕ. 
Hrrlíígbe,  ť\t\,  <nil  allirť*  ľfiUention  suľ*:*^  siijeL. 

«  Ľiiiraiililismi*,  dil  11.  McMg^ív,  i^sl  an  *iyiniľomo  moľpholtjgiquc  caracJŕrií^ŕ  jwr 
la  consrrvationT  chez  ľadullp,  des  fonnes^xU*rieuľes  d  p  ľonfaneo  el  la  iim!    t 
pa  ri  Líon  doí*  va  ractôres  sex  tiel  s  seeond  a  ires,  •  Pn  rm  i  ^q9>  no  mbreuscs  r  n  ■  • 
47šL  urie,  ľinsiiľíií^iintľf*  ilivroídii^nnr,  qui  duli  ŕ^lreielenue  iťí  l*1  tjiii  n  i  ! 
nient  t'*liidii*f»  [>aľ  r3rÍH^aud,  L^idiuUe  myxcedéniídi^tjsí^  de  Bournevilln  rŕaiiv  i 
type  ideíd  de  ľiiiľanli!i>mt^;  par  pro^ression  deneendíinlr  on  arríve  á  cr^  i}}^ 
*  ďarn^ľés  niyxff'démalcux.  doiit   ľintelIigĽixre  e>.l  HJm[demen(  Iionii^p  H  t)iri-í 
U*  niyxťctJeme  í^e  ťeduil  aii  rnininiiim.,.* 
lis^onl  k*  v  i  ságe  bonfli,  le  ieitil  blafaľd, 
lcí5   poils   rares...   et    len  r  iixleílífíenee 


Kiii.  1 01*.  —  Infnriiiliíitne  myjiflBdŕniiilííui. 
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pcul  ísufrire  á  de  cerlain?  emplois  ».  Leuľ  taille  e^^l  í^enéľaleinenl  pelilľ,  niai^ 
le  fail  n'eí^l  ni  neresíiáíre  tii  coiiísianL  Toiis  les  myxcrdétnateiix  iiiľanliles  nVml 
du  reste,  pas  de  Iroubles  inteltcetueiíi;  tou^  ntnú  pas  peniii  leur  fonrtioii  uin'' 
siiliie.  11  í^'agit,  dans  ee  cas,  de  ífujxcedŕme  parúA  (Bri^saud).  Bref,  ľinííuiíi 
lisnie  myxardéinaLeuxouf/yííŕ%rŕJťí/íť?n,  romme  dil  Ilerloghe,  nVsl  qu'une  fornií' 
Trusle  de  myxiTdenie  inľanliíe,  siirvenaiit  plus  im  moíns  longlemps  avant  le 
terme  dela  croissarice,  el  alľeclaril  des  de^rt^  dilTerenls  suivanU'á*ŕé  <lf  IVír 
faul  el  suívani  le  degré  de  ľhypothyroídie, 

A  ľitďanlilisme   dyslbymídieti  Brissand  oppose  ľtiifantiljsme  etudiŕ'  par  Lc» 
f^egiie,  Loiain  et  Faneay  de  la  Cour,  el  caractéi isŕ.  jiinvanl  Lorain,  p^r  la  dttpi- 
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m\xu:dkme. 
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Ja  gracilité  ol  la  prlih^íiSíMlu  corps,  sorte  d'arrj>l  de  déveÍo[jptMiienl  fjui  |:iuľle 

6lól  sur  la  míií^se  de  ľindividtj  que  sur  un  appareil  tipt'cial  (fig,    170)*   Daiis 
infantitkme  *  anangiopifisiqw*  s  pour  employor  le  quelificatír  úe  UvhmxuL 
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t7!.  —  i*  Jf  litip  ijomme  cle  erols^íinccr 
17  ans.TfilIk-  ľ,Hí.  —  ľj  Infuniilť  m 
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Lomili 


1  n  y  U  lo  plus  souvľiil  íľiMľaiiUlr  quo  la  tailk\  Le  sijuidetle  a  eesso  tie  í^ratidiľ 
>ar  suuduľe  prémuLurée  des  t^pípliyses,  mais  il  s'agil,  eii  somme*  de  petil^ 
idulU"^^  ehe/,  lesqiielf?  les  allríbuts  de  ľenfanre  sonl  exceplionnels.  Cel  iiifanli- 
bme  type  Lcirain  rclé%e  de  causes  dilTérenles  :  aplasie  arlérieJle,  rélri^eissemenl 
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mitral  pur,  inaladie  blene...  syphilis  hérédilaire,  alcoolisme,  tuberculose.  palu- 
disme,  lépre,  cachexies  diverses. 

Hcrloghe('),  se  basanl  siir  ľheureuse  influence  du  Irailemcnl  Ihyroldien  auí*i 
bien  dans  ľiníanlilisme  dyslhyro'idien  que  dans  ľinfanlilisme  anangioplasiqur. 
confondces  deux  lypes  dans  une  môme  descriplion  et  déclare  quc  ľinfaiitilisiDr 
esl  un  ,el  essentiellement  ďorigine  dysthyroídienne.  II  y  a  pour  lui  des  casilf 
passage  du  type  Lorain  au  type  Brissaud.  C'esl-lá  une  opiníon  qui  esl  parlagér 
par  Brelon  (*)  el  par  Apert.  Ľalcool,  la  syphilis,  la  tuberculose,  etc,  poiieraienl 
leur  action  sur  la  glande  thyroíde.  Pour  Hertoghe  beaucoup  ďadénoldicn* 
môme    sont    des   insuffisants    thyroídiens    ďorigine    hérédilaire    ou   acquiso. 

Ľétat  mental  du  myxoedémateux  intaniile  est  celui  de  ľenfant  :  crédule,  in- 
souciant,  mais  triste  et  apathique.  C'est  un  vieil  enfant  Iriste.  suivanl  ľexprcs- 
sion  deThiry,  susceptiblc  do  grandes  modifications  sous  ľinfluence  de  ľéduca- 
tion  médico-pédagogiquc  el  de  ľopothérapie  Ihyroldienne. 


III.  —  MYXíEDEME  OPÉliATOlHE 

Son  apparition  se  fait  généralement  Irois  ou  quatre  mois  aprés  la  Ihyroídor- 
tomíe.  EUe  est  quelquefois  plus  tardive,  rareraent  plus  précoce.  Dans  un  fail 
récent  Sonnenburg  (*)  vit  le  myxoedéme  survenir  rapidement  aprés  ľexlirpation. 
partielle  cependant,  ďun  goilre  suíľocant,  et  Stokes  dix  jours  aprés  ľopéra- 
lion.  Celte  apparition  est  annoncée  par  de  la  lassitude  el  de  la  faiblesse  dans  les 
membres,  suivies  bientôt  de  sensalion  de  froid  et  méme  quelquefois  en  hiver 
ďengeluros  aux  extrémilés.  Les  membres  deviennent  lourds,  les  mouvemenh 
lents  et  maladroits.  Peu  ä  peu  les  téguments  s'infillrent  et  se  décolorent,  les 
ŕonctions  de  la  peau  se  suppriment  el  les  poils  se  mettent  á  tomber.  La  lorpeur 
cérébrale  se  montre  avec  son  cortége  de  Iroubles  menia ux  et  physiques;  el,  ä 
uri  moment  donne,  Ic  lableau  éludié  plus  haut  du  myxoedéme  spontané  il»^ 
adultes  se  Irouve  enliérement  réalisé. 

Celte  varieté  clinique  est  susceptible  de  rémissions  assez  longues,  peut-éln* 
méme  de  rétrocession  défmilive.  Dans  la  majorilé  des  cas,  elle  affecte  cepcii- 
dant  une  marche  progressive.  II  exisle  toulefois  des  formes  légéres  el  guérissa- 
bles,  relevanl  sans  doute  soil  dune  exlivpation  partielle  ái^  la  glande,  soit  du  dé- 
veloppemenl  des  glandes  accessoires,  soil  enfin  de  la  suppléancc  possible  (1«* 
certaines  glandes  vasculairessanguines. 

Sa  gravilé  esl  inlimemenl  liée  á  ľáge  des  opérés;  elle  est  en  rapport  inversc 
tie  cet  Age.  Ce  qui  revienl  á  dire  que,  si  on  exlirpe  la  glande  Ihyroíde  dans  In 
perióde  de  développenienl,  a  un  enfánt  goitreux,  par  exeniple,  on  arréte  ce  dô- 
voloppemonl.  Iľenľant  cesse  de  grandir.  el,  en  oulre,  tie  graves  Iroubles  inteller 
hiels  survienneiil.  II  devirnl.  sous  lous  les  rapporls,  comparable  aux  idiots  myx- 
írdénialeux.  Plus  lonfant  sora  jcune,  plus  la  superposition  dessymplômes  sern 
parfaile.  Les  exoinples  n'ensonl  pasexceplionnels.  M.l^ncereaux(*)  aréccmmenl 
rappoľlé  ľobservalion  snivnnle  :    un  jeiiiie  enranl  de  M  ans,  Irés  inlelligent,  Ír 

C)  IlKHTor.iiF.  fíulL  (Je  ľAcoL  rotfn/c  ,Jr  lieh/itjue,  1897. 

.-)  BiiRTON.  h'  .<!/n'iľnm('  in/antilisme.  Sa  náture  difsl/njroulienne.  Th^se  de  Lillo,  1902. 

(■')  So.NNKNnriui.  XXIir  ('.nnírres  (!<'  la  Sor.  allem.  do  irhir..  Hcľlin,  1894. 

(^)  LA.\(.Ki5ĽAr\.    Los  j,'laiwlos    vasrulaiľo?^  sanguinos;   leiiľ   nMe   pendanl   la    perióde  tlf 

oroissanro.   SľuKiine  inŕit.,   1X1)5.  |».  '2.*». 
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premiér  de  sa  classe,  porlail  un  goíire  pour  lequel  on  lui  fit  la  ihyroídectomie 
iolale.  Quaire  ans  aprés  ľopération,  eetenfant  était  myxoedémateux ;  il  n'avait 
aucunement  grandi,  ne  savait  plus  ni  lire  ni  écrire  et  reconnaissail  á  peine  ses 
parents.  Quand  le  squeletlc  est  complélemcnl  développé,  il  va  sans  dire  que  lo 
myxoedéme  opéraioire  ne  diminue  pas  la  iaille ;  il  se  borne  á  s*accompagner  ďuno 
torpeur  cérébrale  analogue  á  celie  du  myxoedéme  spontané  des  adulles. 

II  est  impossible,  en  vérité,  de  Irouver  une  preuve  plus  concluante  de  la 
ressemblance  des  formescliniquesdu  myxoedéme.  La  Ihyroídectomie  totale,  pra- 
liquée  chez  un  sujet  jeune,  produit  des  accidents  analogues  á  cenx  du  myxoe- 
déme congénital ;  pratiquée  chez  un  sujet  développé,  elle  provoque  des  manifes- 
iations  analogues  au  myxoedéme  spontané  des  adultes.  Ňous  verrons  plus  loin 
que  des  raisons  ďordre  anatomo-pathologique,  pathogénique  et  thérapeulique 
plaident  dans  le  méme  sens  et  prouvent,  en  dcrniére  analyse,  ľunité  nosolo- 
gique  du  myxoedéme  sans  adjectif. 

Nous  n'avons  eu  en  vue  jusqu'ici  que  les  accidents  chroniques,  que  le  myx- 
oedéme consécutif  á  ľextirpation  totale  de  la  glande  thyroYde.  II  importe  cepen- 
dant  de  signaler  pour  mémoire  les  accidents  aigus.  Ces  accidents  aigus,  plus 
fréquents  chez  la  femme  que  chez  ľhomme,  consistent  essentiellement  en  phť'- 
noménes  convulsifs  paroxystiqttes,  apparaissant  généralement  du  troisiéme  au 
sixiéme  jour  aprés  ľopération,  rarement  plus  tôt  ou  plus  tard.  II  s'agit  de  con- 
vulsions  toniques,  tétaniformes,  localisées  aux  extrémiU'^s,  surtout  aux  mains 
qui  se  contraclent  en  flexion.  On  les  a  vues  cependant  gagner  le  masséter  sous 
forme  de  trismus,  le  diaphragme  et  prendre  ľaspect  de  crisesépileptiformes.  Ces 
accidents  se  manifestent  par  accés  dits  de  íétanie^  capables  ďentratner  la  mort. 
Ces  accés  de  tétanie,  capables  de  se  reproduire  pendant  des  mois  et  des  années^ 
peuvent  cependant  guérir.  lis  sont  loin  ďétre  rares.  Reverdin  les  a  observés 
3  fois  sur  17  opérations,  et  Billroth  a  eu  10  cas  de  tétanie  sur  68  opérés.  En 
outre  de  ces  crises  de  tétanie,  il  faut  mentionner  des  crises  de  dyspnée,  des 
troubles  psychiques  ďexcitalion  e  t  de  dépression  (agitation,  mélancolie,  hallu- 
cinations,  elc). 

C'est  lá  un  ensemble  de  phénoménes  qu'on  retrouve  chez  ľanimal,  qui  est 
dú  á  ľablation  des  glandules  parathyro'ides  seuleSy  et  qu'il  faut  opposer  aux 
accidents  chroniques,  c'esl-á-dire  au  myxoedéme,  lequel  reléve  de  ľablation  de 
la  glande  Ihyroíde  seule, 

Ces  données  étant  acquises,  on  congoit  que  chez  ľhomme  la  Ihyroídectomie 
totale  soit  suivie  de  tétanie,  que  la  thyroKÍeclomie  particlle  en  soit  égalemeni 
suivie  et  qu'une  thyroídectomie  en  ap[)arence  lotale  n'en  soit  point  accompa- 
gnée.  C'est  que,  dans  les  deux  prcmiers  cas,  les  glandules  parathyro'ides  ont  été 
enlevées  avec  le  corps  thyroíde  et  que,  dans  le  troisiéme,  elles  ont  été  plus  ou 
moins  respectées.  Nos  connaissances  anatomi<|ues  et  physiologiques  expliquent 
suffisamment  ces  divers  résultals. 


IV.  —  MYX(£Dŕ:ME  ENDŕ:MIQUE  OU  CRÉTINISME 

Ľhisloire  du  crétinisme  dale  déjá  de  loin.  Son  etude  clinique  fut  mise  an 
point  par  Saint- Láger,  par  une  commission  sarde  en  18i8,  et  en  1864  par  un<» 
commission  fran^aise  dont  Baillarger  ful  le  rapporteur.  Ses  relations  avec  le 
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goitre,  niées  par  la  premiére,  furenl  affirmées  par  la  seconde.  11  a  clu  resleélŕ 
ílémontré  depiiis  lors  que,  volumineux  ou  non.  le  corps  Ihyroídc  du  crélin  fsl 
loujours  alléré.  lei,  conime  ľaleooi  dans  le  foie,  la  m^inc  cause  peul  produirr 
laniôt  ľatrophie  tanlôl  ľhypertrophie  de  la  glande. 

Jusqu'á  ees  derniéres  années.  le  crétinisme  eonstítuait  une  affeclion  auto- 
norae,  distincte  du  myxcLMléme.  Avant  la  découverle  de  ľorigine  thyroidieoDf 
de  celui-ci,  la  chose  allait  de  soi.  Lorsque  le  rayxoedéme  apparul  comme  iin 
syndróme  généralement  lié  a  une  atropíiie  de  la  glande  Ihyroíde,  la  distinclioo 
n'en  persista  pas  moins.  Ľorigineendc^raique  du  crélinisme  el  sa  coexislence 
ľréquenle  avec  une  hypertrop/iie  du  corps  Ihyroíde  semblaienl  élablir  une  bar- 
riére  infranchissable  enlre  les  deux  afTeclions. 

Aujourďhui  la  barriére  esl  tombée  :  d'une  part,  le  goitre  est  loin  d'ólre  cons- 
lant  chez  lescrétins,  ceux-ci  pouvanl  porter  un  corps  ihyroíde  alrophié  ;  daulre 
part,  hypertrophie  glandulaire  ne  veul  pas  dire  hyperľonclionnemenl.  II  en  e«1 
pour  la  Ihyroíde  comme  pour  les  autresorganes:  le  volume  el  la  fonclion  ne  sonl 
pas  loujours  en  raison  direcle.  Dans  les  cirrhoses  hépatiques,  dans  les  niyopa- 
Ihies  hyperlrophiques,  volume  el  fonclion  sonl  en  raison  inverse  :  ľhypertrophie 
coexislc  avec  une  insuffisance  de  la  fonclion.  U  en  esl  de  mônie  pour  le  goitre 
des  crétinsile  lissu  scléreux  s'esl  subslituéau  lissu  glandulaire  el  la  fonclion  e>t 
devenue  insuffisante:  le  goitre  a  donc  ici  la  méme  aclion  que  ľatrophie  au  point 
de  vue  fonclionnel.  Que  la  Ihyroíde  soil  hyperlrophiée,  alrophiée  ou  de  volume 
normál,  il  y  a  loujours  chez  eux  allération  el  insuffisance  de  la  glande.  Si  bieii 
qu'en  dernit>re  analyse  le  crélinisme  apparaíl  comme  une  farme  de  fnyxfedéme. 
une  forme,  du  reste,  puremenl  étiologique,  Son  origine  endémique  est,  en  effet. 
seule  acluellemenl  á  lui  mériler  le  chapilre  spécial  qui  lui  eslconsacré  ici. 

Le  crélinisme,  disenl  Baillarger  el  Krishaber  (*)  esl  «  une  forme  particuliére 
de  dégénércscencc  organique  et  intellectuelle,  liée  aux  condilions  exlérieure^ 
de  cerlaines  conlrées  dans  lesquelles  elle  constilue  une  maladie  endémique  ». 
Sans  doule,  on  le  renconlre  dans  lous  les  pays  des  deux  mondes,  mais  de  prŕ 
férence  dans  cerlaines  régionsde  la  Suisse(Valais),  de  ľAulriche,  de  la  Saxe,  (i»* 
ľllíilie  (vallée  d'Aosle),  de  la  France  (Alpes,  Pyrénées,  Vosges),  cic... 

D'aprôs  Baillarger  el  Krishaber,  le  crélin  esl  «  nn  élre  physiquement  et  inlei- 
leclucllemenl  dégénéré,  trapu,  osseux,  le  plus  souvenl  maigre,  parfois  boufli. 
cedémalié  el  loujours  diflbrme.  Sa  coinplexion  chétive,  lourde  et  épaisse,  dénote 
un  développement  général  dans  Ic  sens  de  la  largeurdela  charpenle.  Son  teinl 
esl  ordinairement  ďun  blane  livide,  comme  crétacé  :  daulre  fois  il  aľaspecl 
lerne  el  brun  rappelanl  celni  <lu  pellagreux...  Chez  les  individus  oedémaliťs. 
la  peauest  jaunAlrc<»l  larhée  :  elle  est  chez  lous  parliculiérement  rugueuse. 
dépourvue  délaslicilé  el  Ires  peu  seiisibh*.  ('el  aspect  s'accenlue  rapidement 
avec  les  années,  les  Iransitions  de  ľAge  élani  i\  peine  marquées  :  le  crétin  paraíl 
passer  en  eíľel  i)ľesque  loul  d'un  coup  de  ľenťanceá  la  vieillesse  ;  des  rides  ap- 
paraissent  prémalurémenl  (*t  donnent  i\  ľindividu  ľaspecl  vieillol  et  décrépit 
longlemps  avant  ľAge  ». 

La  tete  est  volumineuse,  pioporlionnellement  au  corps  el  a  la  face  ;  elle  esl 
irréguliéľ(%  développé(»  suľloul  dans  le  sens  de  la  largeur.  Le  front  est  bas  el 
couverl,  fuyaiil  en  aľľién*,  ľocí'i|)ul  comme  elľacé.  La  barbe  fail  presque  coni- 
plélemenl  déľaul,  aiiisi  qnc  les  poils  aux  régions  axillaireset  pubienne, 

(')  Baim.aik.i.h  ot  Khi>iiaiii;i:.  Ailiclos  (jiĺtin  d  Chiitimí-mk  i:t  GOixnE  endémiv^it.. 
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«  La  face  porle  ľempreinle  de  la  slupidilé  et  de  ľindolence;  elle  esl,  comme 
le  cráne,  développée  en  largeur.  Les  pommelles  sont  saillantcs,  le  nez  épaté, 
large  ä  la  base,  les  narines  béanles,  les  cartilages  du  nez  sont  ľudimentaíres  ou 
manquent  méme  compléteinenl.  Les  lévres  sont  épaisses,  la  lévre  inféricuro 
pendante,  la  langue  Irés  volumineuse,  comme  gonllée  el  gluante.  souvent  sor 
tie  de  la  bouche  qui  est  démesurément  large,  presque  toujours  enir^ouverle, 
laissant  s'échapper  une  salive  visíjueuse.  La  niáchoire  inféľieure,  grosse  el 
lourde,  déborde  la  mAchoire  supérieure  et  imprime  ä  la  figúre  un  caractere 
besiial.  Les  oreilles,  écartées  de  la  lôte,  sont  trés  volumineuses  el  épaisses ;  les 
dents  Irés  espacées,  mal  implantées,  cariées ;  celieš  de  la  premiére  dentition, 
une  fois  tombées,  repoussenl  raremenl.  » 

En  outre,  le  thorax  est  déformé,  les  seins  atrophiés,  ľabdomen  «  distendu  el 
pendant  »,  les  hernies  fréquenles,  les  organes  génitaux  atrophiés,  les  sens 
oblus,  la  surdi-mutité  souvent  constatée,  la  parole  difficile  á  saisir,  la  tempéra- 
lure  abaissée,  la  somnolence  et  la  torpeur  physique  accusées,  ľintelligence 
atraiblie. 

II  est  facile  de  reconnaílre  dans  ce  lableau  la  description  de  ľidíotie  myxoedé- 
mateuse.  Dans  le  myxoedéme  endémique,  comme  dans  le  mj-xoedéme  congé- 
nital  et  infantile,  il  y  a  du  reste  des  degrós.  Chez  le  crélin  compleí,  ľintelligence 
esl  nulle  et  la  vie  purement  végétative,  le  malade  reslant  tantôt  immobile 
sur  un  fauteuil,  tantôt  essayant  quelques  pas  lourfls  et  maladroils.  Au-dessus 
de  lui  se  plače  le  semicrétin,  moins  louché,  pourvu  ďorganes  génitaux  assez 
bien  développés,  volontiers  masturbateur,  capable  de  comprendre  et  ďobéir. 
Enfin,  au  sommetde  ľéchelle,  le  crétinriix  susceplible  ďéducation  élémentaire. 

«  Le  crétin  complel  est  rarement  atteint  de  goitre,  ce  qui  a  fait  dire  qu'il  y  a 
proportionnalilé  inverseenlre  le  degré  de  développement  du  crétinisme  et  le 
degré  de  développement  de  la  glande  thyroíde  ;  mais  chez  le  crétineux,  le  goilre 
exislo  ä  peu  prés  constamment  et  prend  parfois  un  volume  énorme.  Le  dévelop- 
pement du  goitre  coincide  avec  la  puberte,  qui,  chez  le  crétin  complct,  ne  se 
produit  jamais,  ce  qui  explique  chez  lui  la  rareléde  ľhyf)eľlrophie  de  la  glande 
thyroíde.  Le  goitre  affecte  des  formes  variables.  Apparaissant  dans  la  premiére 
enfance  parunnoyau  unique,  il  prend  rapiilenľ^ntdes  proportions  considérables 
en  envahissant  peu  ä  peu  le  cou  lout  enlier.  11  s'accroil  [>arrois  au  point  de 
pemlre  sur  la  poitrine  en  la  recouvrant  presque  en  enlier.  Le  goitre  est  unique. 
bilobé  ou  muUilobé,  formant  [)arlbis  une  masse  compacte  et  dure  et  ďaulres 
fois  un  appendice  llottant,  extrémement  mobile.  Au  toucher,  il  est  tantôt  mou 
el  ďune  consistance  páteuse,  tantôt,  au  contraire,  élastique,  dur,  bosselé  et  par- 
semé  de  noyaux  cartilagineux  el  méme  osseux.  » 

Dans  tous  les  cas  oii  il  a  élé  examiné  hislologiíjuemenl,  qu*il  fôtalrophié 
ou  liypertrophié,  le  corps  lhyroíd(»  a  élé  Irouvé  altéré  (llanau,  Coulon)  :  prolifé- 
ration  du  lissu  conjonclif  interslitiel,  atrophie  ou  disparition  des  alvéoles, 
abscnce  de  la  substance  coUoídedans  la  plupart  ďentre  elles,  mais  persislance 
presque  conslante  de  quelques  vésicules  normales. 

Dans  cetle  description  de  Baillarger  et  Krishaber  on  reconnail  deux  types 
cutanés  de  crélins  :  les  uns  maigres,  a  peau  ridée  et  trop  large,  les  autres  gras 
avec  une  peau  bouffie  el  infiltrée. 

Dans  le  premiér  type,  il  s'agil  de  crélins  proprement  dils ;  dans  le  second, 
de  niyxcpdéra<»  actuel.  11  s'ensuit  donr  (ju'on  trouvail  le  myxoedéme  avant  la 
leltre  dans  les  foyers  de  crélinisme.  Récemment,  a  Roziéres  (prés  \ancy),  Jean- 
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delize(*)  a  éludié  une  endémie  de  crétinisme  :  sur  14  malades,  il  a  vu  5  myx- 
oedémateux  frusles  el  15  crélins  proprement  dits  (sans  bouffissure  de  la  pcau) 
avec  ou  sans  goilre.  Du  reste,  ces  deiu:  txjpes  (oedématié  el  niaig're)  de  créíimmt 
peuvent  se  renconlrer  á  ľélai  sporadique.  Sporadiques  ou  endémiques,  ils  affec- 
l^nt  des  degrés  différents  et  des  aspecls  cliniques  variés.  Dans  le  premiér  lypp 
on  relrouve  les  myxoedémes  lypique,  frusle,  infantile:  dans  le  second,  ľidiol 
aussi  bien  que  Ic  créiineux  á  la  laille  presque  normále,  á  ľintelligence  á  peu 
prés  réguliére,  á  ľair  vieillol. 

Le  crélinisme  ne  se  distingue  donc  plus  d  u  myxoedéme  dont  il  parlage  ľori- 
gine  thyro'ídienne  el  les  aspecls  cliniques,  variant  suivant  ľôge  auquel  esl  sur- 
venue  ľallération  de  la  thyro'ide  et  ledegré  de  cetlealtération.  II  serail  superflu 
aujourďhui  ďinsister  sur  ce  point. 

Quelle  est  la  cause  de  celte  altération?  II  est  á  rcmarquer  en  passantqup 
dans  les  foyers  de  crélinisme  le  goilre  est  également  endémique  et  qďil  eí^l 
môme  plus  fréquent  que  le  crétinisme.  Pour  ľexpliquer  on  a  incriminé  de? 
orreurs  ďhygiéne  concernant  ľalimentation  et  ľhabilation,  ľhumidíté  ľabsenco 
de  soleil  et  de  lumiére.  C'esten  elTetdans  des  vallées  étroites  et  profondes  quon 
note  les  foyers  de  goitre  et  de  crétinisme  endémique. 

On  a  fait  inlervenir  aussi  la  constitution  géologique  du  sol,  et  tour  á  tour 
admis  ou  rejeté  le  role  des  lerrains  argileux,  marneux,  calcaires,  etc. 

Mais  c'est  plutôt  ľeau  etľair  qu'ilfaut  accuser.  II  semble  bien  que  ľeau  soit 
un  racteur  de  production  du  goitre.  On  a  pu  citer  des  fontaines  «  goitrigénes ». 
Ľair  aussi,  dans  certains  cas,  a  pu  étre  soupgonné  á  juste  litre  (Combe).  On  a 
invoqué,  pour  expliquer  ce  role,  la  présence  de  la  magnésic  dans  ľeau,  ľinsufľi- 
sance  d*ioduration  tant  des  eaux  que  de  ľair  et  du  sol  (Chatin,  Gaullhier  dr 
Charolles).  11  esl  juste  ď'ajouter  que  le  goitre  sc  voit  dans  les  pays  donl  les  eaux 
sonl  suffísamment  iodurées,  el  qu'on  connalt  des  pays  qui  brillent  par  ľabsenco 
ďiode  et  dans  lesquels  le  goitre  n'exisle  pas. 

11  y  a  actuellement  quehpie  Icndance  á  admettre  ľorigine  parasilaire  du 
goilre.  Le  parasite  inconnu  serait  véhiculé  habituelLcment  par  ľeau  ct  quelquc- 
Ibis  par  ľair,  vivrait  sur  le  sol  ct  serait  favorisé  par  ľhumidilé  et  les  erreurs 
ďhygiéne.  CV»st  ľeau  qui  serait  avant  tout  «  goitrigéne  »,  ľeau  qui  sort  du  sol 
el  non  celie  de  pluie  ou  de  la  fonle  des  noiges.  II  y  a  des  ťaits  qui  appuient  for- 
tement  celie  Ihéorie.  On  a  vu,  dans  cerlains  pays,  la  cuisson  de  ľeau  détruin* 
les  propriélésnocives  de  celle-ci.  Hancke,  cite  par  Comle,  parle  ďune  epidémie 
de  goitre  dans  une  garnison  de  Silésic  :  sur  580  soldats,  70  échappérenl  au 
goilre.  Or,  cos  deriiiers  ou  bien  faisaient  bouillir  ľeau  ou  bien  n'en  buvaienl 
pas. 

Mais  quelle  est  la  nalure  de  ce  parasite?  lei  les  données  font  défaut.  E.  Gras- 
set  a  observé,  dans  un  cas  de  goilre  récenl,  un  hémalozoaire  qui  se  rapproche- 
rait  de  celui  de  Laveran.  A  (;et  égard,  on  a  essayé  dVlablir  des  rapports  entn* 
le  paludisnie  et  le  crélinisme.  les  deux  alľeclions  se  voyant  dans  les  lieux  hu- 
mides  el  disparaissanl  dans  les  régions  élevées,  les  deux  étant  heureusemenl 
influencés  par  une  bonne  hygiene  et  le  des^;é^hemenl  des  marais,  les  deux 
frappant  le  sysléme  glandulaire  (rale,  Ihyioíde)  el  conduisant  á  la  cachexiť. 
Mais  ce  sonl  encon^  la  des  données  incerlaines  qui  demandent  de  nouvelle> 
recherches. 

{*)  Jeandkijzk.  íiisuf/ís  inrc  thtjľn'iffiennc,  J. -B.  l^íiilliŕir.  Paris,  \\H)7t. 
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Diagnastíc.  —  Dans  la  grande  majorite  des  fails,  le  diagnostic  du  myxoedéme 
s'impose.  Seuics,  certaines  formes  fimstes  pourraient  passer  inaper^ues  ou  pr^- 
ler  á  coDfusíon.  MM.  Mackew,  Thibierge,  Chanlemesse  et  René  Márie  (*)  oni 
appelé  ľatieniioD  sur  ce  point.  Ces  derniers  se  demandent  méme  si  une  partie 
des  trouhles  de  la  ménopausc  n'appartiennent  pas  á  celte  catégorie  et  ne  reló- 
vcnl  pas  ďun  fonctionnement  anormal  de  la  glande  thyroTíde,  qui,  comme  on  le 
sait,  diminue  de  volume  ä  cette  phase  de  la  vie  génitale. 

Je  ne  pense  pas  que  la  lipomatose  généralisée,  les  lipomes  symétriques, 
la  sclérodermie,  ľacromégalie,  puissent  aujoard*hui  étre  confondus  avec  le 
myxoedéme.  D'autre  part,  l'origine  cardiaque  ou  rénale  ďune  anasarque  se  rc- 
connatt,  en  outre  des  notions  étiologiques  et  sléthoscopiques,  á  ce  fait  quUl  s*a- 
git  d*un  oedéme  véritable,  mou  et  dépressible.  On  peut  voir,  il  est  vrai,  á  une 
perióde  avancée  du  myxoedéme,  survenir  des  oedémes  et  de  ľalbuminurie  par 
lésion  rénale.  Mais,  dans  ces  cas,  la  néphrite  est  secondaire  et  tardive,  et  il 
reste  toujours  possible  de  faire  la  part  de  cette  complication. 

Dans  certains  cas,  la  maladie  de  Basedow  peut  soulever,  sinon  des  diffícultés 
de  diagnostic,  du  moins  des  discussions  ďordre  doctrinal.  Nous  avons  vu  que 
le  myxoedéme  n*excluait  pas  toujours  ľhyperlrophie  du  corps  thyro'íde  et  méme 
l*exophtalmie,  ainsi  qu*en  témoigne  un  cas  de  Ord,  c*est-á-dire,  qu*on  pouvait 
voir  coexister  des  signes  de  goitre  exophtalmique  et  de  cachexie  pachyder- 
mique  chez  un  méme  malade.  Church(*)  a,  ďailleurs,  signále  des  relations  héré- 
ditaires  entre  ces  deux  syndromes.  D'autre  part,  Gauthier  (de  Charolles),  Môbius, 
Renaut,  Joffroy,  etc,  placent  ľorigine  de  la  maladie  de  Basedow  dans  la 
glande  thyro'íde.  Sans  admettre  absolument  cette  maniere  de  voir,  M.  Pierre 
Márie  (*)  est  convaincu  qu'un  grand  nombre  de  symptómes  de  la  maladie  de 
Basedow  sont  dus  ä  Yhyperthyroidation  de  ľorganisme.  La  chose  n'esl  pas  dou- 
teuse.  On  voil,  en  effel,  survenir  chez  des  myxoedémateux,  au  cours  du  Iraite- 
ment  thyroTdien  intensif  :  de  la  lachycardie,  de  ľélévationde  la  tempéralure,  de 
ľinsomnie,  de  la  polyurie,  etc,  tous  symptómes  fréquemment  constatés  dans  le 
goitre  exophtalmique.  S'il  est  vraisemblable  que  ces  signes  relévent  ďune  hy- 
persécrétion  de  la  thyroíde,  il  est  cerlain  que  les  symptómes  du  myxoedéme 
dépendent  d'une  hyposécrétion  de  cette  glande.  11  n*est  par  conséquent  pas 
inadmissible  de  supposer  que  ľhypcrfonctionnement  de  la  glande  thyroíde 
puisse  un  jour  s'épuiser,  que  la  maladie  de  Graves  puisse  s'accompagner,  á  un 
moment  donne,  ďun  processus  sdéreux  et  atrophique  de  la  glande,  ďoú  Yhypo- 
Uiyrtndation^  c'est-á-dire  le  myxoedéme.  De  fait,  la  cachexie  exophtalmique 
ressemble  par  bien  des  côtés  á  la  cachexie  pachydermique.  Et  c'est  peut-étre 
de  cette  fagon  qu'il  faut  inlerpréter  les  rapporls  de  la  maladie  de  Basedow  avec 
le  myxoedéme. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  Taut  serrer  le  diagnostic  de  plus  prés.  II 
importe  de  remonter  á  la  cause,  de  distinguer  un  myxoedéme  endémique  ďun 
myxoedéme  sporadique.  II  importe  égalemenl  de  déterminer  la  dáte  ďapparition 
de  la  maladie,  de  savoir  si  elle  remonte  á  la  naissance,  á  ľenfance,  á  ľôge 
adulte.  Pour  ce  faire,  il  faut  se  baser  surtout  sur  ľiHal  inlellecluel,  sur  la  taille 
du  sujet  et  sur  le  développcmenl  do  son  appareil  génital. 

Cela  fait,  il  convient  de  passer  en  revue  les  affcctions  qui  pourraient  simuler 

C)  C1IANTEME8SE  el  R.  Maiuk.  Soc.  méd,  des  hop. y  1894. 

í«)  CiiĽHCii.  Brit.  med.  Jonrn.,  1895,  |»    411. 

(^}  P.  Maiue.  Sur  la  natiirc  de  la  inalailio  de  Basedow.  Sor.  méd.  dcA  Uôp.,  2r>  février  1801. 
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le  myxoedeme  chez  Venfant  et  chez  ĽaduUe,  Chez  ľun  comine  chez  ľautre,  le 
diagnoslic  est  aisé,  s'il  s'agit  de  myxoedeme  complol;  íl  devient  difficile  sil 
s^agit  ďune  forme  incompléle,  et  trés  difficile,  surloul  chez  ľenfanl,  dans  les 
formes  frusles.  D'une  fa^on  générale,  ce  diagnoslic  porle  sur  ľinfiltralion  dure 
de  la  peaii,  sur  ľélatde  la  glande  thyroíde,  sur  ľarrét  de  développement  phv- 
sique  et  psychique,  sur  ľatrophie  de  ľappareíl  génilal. 

Cŕiez  ľenfant,'ú  importe  lout  ďaborddedistinguerľidiotie  myxoedémaleusede 
Yidiotie  vulgaire  (pararrét  de  développement  congénital  du  cerveau,  par  scléro^e 
cérébrale,  par  méningile,  etc).  Cellc-ci  ne  s'accompagne  pas  d*in61tratiou  de 
léguments.  J'ai  déjáinsisté  plus  hautsurles  trailsdiírérentiels.C'eslloui  au  plu^ 
si  Vidiotiemonyolienne,  avec  sa  tôte  arrondie,  son  abdomen  voluaiineux,  son  nez 
court  et  épaté,  son  nanisme,  pourrait  prôter  á  confusion. 

II  faut  citer  iei  pour  mémoire  le  rachitisme  et  Vachondroplasie.  Celle-oi  se 
caractérise  par  la  micromélic  qui  contraste  avec  le  volume  normál  de  la  íéie  el 
du  tronc,  par  ľintégrilé  des  organes  génilaux  et  de  ľintelligence. 

Dans  les  formes  fruslos  du  myxoedeme,  il  est  souvent  malaisé,  en  présence 
ďun  enfanl  relardataire  (*),  ďaffirmer  s'il  s'agit  ďun  myxoedématcux  ou  ďun 
infantile  anangioplamim*  (type  Lorain),  ďun  obése,  d'un  dégénéré,  ďun  sénilŕ 
précoce.  Chez  ľobése  relardé,  ľadipose  est  généralisée ;  chez  le  dégénéré  on 
trouve  au  niveau  du  cráne,  de  la  face,  des  oreillcs,  des  dents,  les  stigmates  de 
la  dégénórescence ;  chez  le  sénile  précoce,  la  question  est  pendante  de  savoir  si 
les  troubles  morbides  relévent  ďune  insuffisance  Ihyroídienne  allénuée  ou 
bien  d*une  altération  primilive  des  organes  génitaux(*).  Les  caractéres  respei*- 
lifsde  ľinfantilisme  dysthyroídien  el  de  ľinfantilisme  anangioplasique  ont  élé 
soulignés  précédemment. 

Enfin  la  bouf/issure physiologiqur  tardive  desadolescenis^signaléc  parAzouIav. 
différe  de  ľinfiltralion  myxoedémaleuse.  II  n'y  a  ďailleurs  chez  ces  adolescent?^ 
aucun  signe  ďinsuffisance  Ihyroídienne  (•^). 

Chez  ľadultc,  le  probléme  est  plus  aisé  généralement.  Voedeme  lymphon- 
iique  de  la  face  se  localise  au  nez  el  á  la  lévre  supérieure,  et  reléve  soil  ďm- 
sipéles  récidivanls,  soil  de  lésions  chroniques  de  la  piluilaire.  L*é/é/>/wín/íťtó/.Nj<' 
íľophoedinnc  héréditaire  ou  acquis  sont  des  aíľections  localisées  qui  ne  s'accom- 
pagnent  ďaucunlrouble  psychique.  LV/í///?o^v  floulourcufie  (maladie  de  Dercumí 
respecte  la  face  el  les  exlrémilés,  présenle  des  douleurs  plus  ou  nioins  vives. 
une  marche  paroxyslique  el  á  la  lin  des  Iroubles  de  ľespril.  En  lerminant  il  faul 
menlionner  la  cldorose  et  Yanémie  (jui,  dans  quelques  cas  sujelsá  discussion,  se 
reconnaissenl  ä  leur  évolulion  spéciale. 

En  ľésumé,  on  parvieiil  loujours  á  reconnailre  ľexislence  de  ľinsufíisancť 
Ihyroídieime.  En  est-il  ainsi  de  VinMifpsancc  paratlturoídienne,  autremenl  dit. 
y  a-t-il  un  nn/.nedetnf  paral/it/roidien  ?  Brissaud,  qui  a  jelé  les  bases  de  ce  nou- 
veau  syndróme,  dil  :  «  Le  myxoedeme  thyroidicn  esl  celui  qui  ne  se  complique 
pas  ďapalhie  inlellecluelle,  el  le  myxtedéme  pavfftlujľotdien  est  celui  qui,  pro- 
venanl  ďune  alléralion  lolale  de  ľappareil  glandulaire  se  traduit  —  oulre  ľin- 
lillralion  caractérislique — |)ar  ľarrél  de  déveIoj)pement  de  ľidiolie   crélinoidf 

(M  Apkrt.  I.os  rnfanls  ľolnľ<lalíiiľo<.  -l'//'i////('.<  méiic'ilŕs,  l»aľÍ5,  I1HV2. 

(*»  Voiľ  Snľoi  KS  el  .l.-ľ>.  CiiAHíor.  {'tŕro[iíi}i'[Aú>iiu\  .\nnrrUr  /ronofjr.tir  la  S*ilpétriérf.\9i^\- 
C.elto  ŕliuie  a  ólľ  ľcpľi^o  |»lii>  lani  |»aľ  Himmu  soii>  lo  num  de  iiérodermio  génilo- 
dyslro|>hÍ<|ll<*.   IHp-nnn  innliin.   ISUT. 

("•;    A/.Oľl.W.    /'/.'NN*'   niť'i..    ľ.M>l». 
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ou  par  ľabrulissement  do  la  rachexie  slriimipľive.  »  Celie  conccption  n'esl 
pas  cľaccord  avec  les  données  de  ľexpérimentation.  Quoi  qu'il  en  soit,  lapatho- 
logie  des  paralhyroides  est  forl  mal  conniiQ.  On  a  supposé  (pie  cerlaines  con- 
vulsions  relevaienl  ďune  insuffísance  paralhyroídienne.  On  a  cilé  des  cas  de 
télanie  el  de  spasme  de  la  glotte  guéris  par  ľextrail  Ihyroídien  (qni  renferme 
les  deux  sucs  des  Ihyro'ídes  et  des  parathyroídes).  Mais  celte  módicaiion  a 
échoué  souvenl.  Dii  reste,  il  faul  se  garder  de  généraliser  et  de  fixer  encore 
la  pathologie  des  glandules  parathyroídes. 

Anatómie  pathologique,  —  II  y  a  dans  le  myxoedeme  une  lésion  primitivc, 
nécessaire  et  suffisante,  et  une  infmilé  de  lésions  accessoires  et  secondaires. 

Oetle  léaion  primordinla  nVst  autre  chose  que  ľaltérafion  de.  la  glande  thy^ 
roide.  Dans  le  myxoedeme  congénital,  le  corps  Ihyro'ide  est  complétcment  ab- 
sent.  Sur  7  autopsies  on  a  conslaté  6  fois  ľahsence  et  1  fois  ľatrophie  de  la 
glande.  Dans  le  myxoedeme  acquis.  la  glande  est  habiluellement  atrophiée^  blane 
jaunátre,  diire  et  fibreuse.  Parfois  cette  sclérose  prédomine  sur  un  lobe.  His- 
lologiquement,  les  lésions  sonl  caractérisées  au  débul  par  une  infiltration  em- 
bryonnaire  (^es  parois  des  vésicules,  accompagnée  ďune  prolifération  de  ľépir 
thólíum.  Plus.tard,  la  glande  est  transformée  en  tissu  fibreux,  mais  on  trouve 
ei)rpre  par  places  des  petits  ilots  de  cellules  embryonnaires,  vestiges  des  vési- 
rules.  Eníin,  á  un  degré  extréme,  c'est  une  sclérose  tolale  avec  quelques  amas 
de  cellules  rondes  Irés  clairsemés.  Ce  sont  lá,  en  somme,  des  lésions  de 
fhyroidite,  á  la  fois  interstitielle  et  parenchymateuse,  qui  évolue  lentement  verš 
la  sclérose  definitíve  et  par  suite  verš  la  suppressíon  fonctionnelle  de  la  glande. 

Kn  dehors de  celte  thyroídite  atrophiante,  qui  est  la  r^gle,  il  est  probable 
que  d'autres  lésions  de  la  thyrolde  peuvenl  produire  le  myxoedeme,  II  suffit  que 
ces  lésions,  quelle  que  soit  leur  náture,  suppriment  les  ťonclions  de  cet  organe. 
Cette  suppression  fonctionnelle  n'est  du  reste  nullement  incompatible  avec  une 
hypertrophie  de  la  glande. 

Somme  toute,  dans  le  myxoedóme  le  corps  Ihyronle  osi  absenl,  atrophíé  ou 
hyperlrophié.  Dans  le  cas  d'atrophie,  il  sagitlanlôt  ďune  glande  petilo,  sans  lé- 
sions histologiques  notables,  mais  arrétée  dans  son  dóveloppement  et  physiolo- 
giquemenl  insuffisanto;  tantôl,  au  conlraire,  ďaltóralions  histologiques  pro- 
fondes:  sclérose  diíTuso  avec  ílols  vésicnlaires  épars,  donnant  ľaspect  ďune 
véritable  cirrhose  Ihyroídienne.  Dans  les  cas  ďhypertrophie,  fréquents  chezles 
rrétins,  il  s'agil  leplus  souvenl  de  goilre  colloíde,ďaprés  Kocher,  mais  ľhyper- 
Irophie  équivaut  á  ľatrophie,  c'esl-á-dire  á  ľinsuffisance  du  corps  Ihyro'ide. 

Quanl  aux  léí^ions secondairef^,  elles  sonl  encoreassez  mal  connues(*).  Du  côté 

(*)  Uno  parlie  de  ces  lijciines  n  élé  coniblée  par  une  etude  analomique  el  hislologique  de 
Hofmeisler,  chez  des  lapins,  ľoridus  myxccdéinaloux  par  la  lliyroTdeclomie  el  sacriflés 
«»nlre  2  el  7  mois  aprés  ľopéralion.  Cel  auleur  a  Irouvó  la  peau  ainíncíe  el  atrophiée,  ct  les 
muscies  moins  dévoloppés  quo  chez  drs  lapins  tóinoins.  Le  Ihyinus  el  la  rale  iťélaient  pas 
hyperlrophiés.  Le  cerveau  el  la  inoelle  ne  présenlaienl  aucune  alléralion  microsťopique. 

Conslamment,  par  conlre,  il  a  trouve  des  allérations  dans  ľhypophyse,  les  ovaires,  les 
reins  et  le  systéme  ossenx.  Les  lésions  de  la  pituitnire  intéľessent  exclusivement  la  partie 
glandulaire.  Ce  sonl  les  cellules  principales  qui  autrnientent  de  volume;  on  y  voit  des 
vacuoles  dans  leur  corps.  La  j^lande  est  sfduVrique  el  hypeľtrophiée.  Virchow  ayant  niontré 
ľanologie  de  structure  de  la  |»iluilaire  avec  la  thyroíde,  on  peul  supposer  qu'il  s*agit  ici 
íľune  hypertrophie  compensali'ice.  Ce  (fui  tendrail  a  le  prouver,  c'esl  qu*on  peul,  quelques 
mois  aprés  la  thyroídectomie,  eniever  ä  leur  tour  les  glandes  paralhyroídiennes  sans  que  le 
lapin  nieure.  Ľhypertrophie  pituitaire  les  compenseiait  suffisamnient.  Du  côté  des  reins, 
ľaltéralion  de  ľépilliélium  <Ies  lubes  rontournés  est  simplenient  raractérisée  par  ľappaii- 

[ift.  SOUQUES.-i 
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*lc  h  prŕfti,  on  a  nol*'  iiiae  ínfiltrationdeslt^guments*  tanlót  t)e  fiíitnn*  inijqueu<i 
laiiltJl  íle  nalurc;  adipea^e.  Dans  le  premiér  cas,  il  .^'agil  d  u  tie  subslance  géli 
linírormc  qiii,  d'a|iri>s  quelques  auleurs,  sprHil  de  la  iniieíné;  datt^  \e  ^econil 
plus  rare  que  le  precedení,  il  <agit  ďune  véritflbleanfíUraLioa  adipeiise,  cori^la 

t  !*  e  jyn  r  B  í>  u  r  n  c  1 1 1 1  e ,  I S  n  ľOB 
í^ilíiel,  effv.  Immervval, 
cong^rés  de  Hom*',  a  cilé  i 
ľait  dč  véritable  H|>f>nialo 
sousrcuianée,  €orislaÍée  á 
raulop&ie;  Marfan  H  Ttui- 
non{')  en  oni  auR*i  piihlir 
n  n  exemple  torí  mU*jTsmni 
(íig,  172  et   I7r,u 

D  u  u6lť*  des  annexe<»  de  la 
peaiK  il  imtí  ciivr  Vairúplúr 
I  les  ^Liíides  sebaeées  rl  sii 
<  I  ú  VI  pa  1 1*  !*  a  i  n  **  i  q  u  e  d  e^  f  ol 
liculcs  ptleiix,  quí  ejCpliqtír 
la  šéeherosse  de  la  pt^mi  ť  I 
les  troubles  Íro|ihiqiie$  ún 
!iysleme  pileux. 

D  u  cíHé  d  ti  A{jueleíU\  1^ 
lésions  nesonl  íiiléressáiiĹi 
que   si   le    tnyxaľdť-m*'  si 
vienl  dans    Iii    périodij 
croissaoce.  II  y  a  alors 
arrét  de  développeuienl 
SJ^^Lé^le  osseux,  qni  ni*  i 
perle  que  les  os  dii  crAnc;  il  s'en  suit  uti  conlrasle  enlre  le  volume  fiormal 
íTilne  el  le  iianií-srae  dii  re^le  du  corps,  CV^l  \h  un  eardeli^re  tres  impcirlant  Jí" 
nijxa'dénie  infaniile.   Les  os  de  la  Tace  (enľonccmeni  de  la  nicioe  ilii  iie/)Jť!^ 
os  courls  des  niembres  et  du  rachia  sonl  intéressés,  mais  ce  sont  surtoul  les  i 
long?i  de^i  niembres  fpii  sont  alteinls.    lei  les  épiphyses   reiíleiiL  re|nlivemf*n 
groísses,   leiä  poinls   ďossilicaLion  lardifs,   el  enfin,  jihénoméne  capítaL  tlonl 
radiographie  permet  de  se  rendre  compie,  les  cartiiatjes  de  ronjtigaUon  persii 
Leiit;  et  ceci  est,  on  le  conijoit,  de  la  plus  hanle  imporlaiice  ponr  ľefllcíieitói 
ľopolhérapie  lliyroidienne  qni  va  détermincr  lelrvalion  de  la  laille. 

íl  y  a,  en  oulre,  non  senlement  dans  la  peau,  mais^  encore  dons  ímil   ľor 
nisme.  iine  proliferation  noiable  dn  lis?su   conjonclir  qni  allére  la  sitruetnrei 
ptn^iciirs  organe-^  (k^ions  des  glandes  et   des    roll i<*n les  píleu.x  de  In  prau,  m 

tíôn  de  vacuolas  dans  le  ^imkiplasiiia.  Os  vacuoleíí,  qaoíquc  arlificiellc^,  maaquj«iŕtit  rii 

les  íintmaux  Umoirvs.  Hans  les  lésioiis  des  or^me*  gémiatij-.  on  Irouve  tanliM  ílt"  ľalropli 
líinUH  tW?  ľbyperlropiiie  do»  ovaii-es,  et,  chest  la  pJupiirt  <ii?*  mAíerf»  la  aíkiieí*r»rť  ruocliu 
nellť  íics  iť^sík'uk's,  E  n  I  i  n  du  céíé  du  systéme  ussetijr,  ľatiteur  a  ťonstaté  un  ľ^}rntlst^eiTi« 
coiií?jdt*ralile  iJť  l^íH-cnM^semenl  doR  os,  íiurtL*ul  en  líingiičur.  U  ne  e'ajíil  pas  íh  ďonmVic 
tiou  préinaturee  des  cartilages  de  conjugaison;  il  y  a  an  coulraire  relard  dajia  Iciir  os^1i« 
lion,  L  arWl  tW  croissíioĽe  rcléve  ďnne  dégénercycciice  ífíH^dale  dť  cen  cartiUiJí<*s,  esmcU 
riséc  par  la  diminulioii  de  la  prollféralion  cellulaírt**  ľatrojdiie  el  m*'me  la  drt^n^uciHI 
par  tie  I  le  de;:^  cellulcŕ,  Inndis  que  la  subsLatice  fondanjenLjilr  autfinentp  d>pai«»our  vi  taU 
uae  Iraui^ifíU'maiion  abnllaire  et  uae  dilalation  véHculaác  de  ses  caviti^s.  _^ 

l»i  M.\MťA%  e  t  (k  i\o%.  Rrime  des  mnt,  de  ľetif.,  IKÍ>r»,  p.  mi 
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hrite  mterstUíellOjCtc).  Lo  présence  de  la  mucin£*a  éié  conslalrédanslousles 
ssus  et  fnéme  dan&  le  satig>  Aussia-l-oo  fail  jouer  ä  ce  cor|is  un  ľôle  prímordial 
ns  la  déterminalion  des  troubles  morbides;.  U  esljiiste  de  lairc  retoarquer  que 
rundler  n'ťn  a  pas  Irouv^  de  traees,  dan^  un  í^as  de  rayiiCEderae  opera  toire. 
l^es  lésíons  f  tu  sy!^tt*me  nf'ri^en  r  Qul  idvi  peu  éLudiée!?.  Dans  ľidioUe  inyxcEde- 
aieuse  lescirconvolulions  ci>n^bľules  auraient,  ďapré§  Bourneville,  •  un  aspect 
latiniforme  rappelant  celiii  du  cerveau  des  nouveau-nés  i. 
Dans  ie^oľf^anes  ijénttuux,  lorsqiie  le  myxoedéme  est  surveuu  a  vani  la  puberte, 
aliuvaud  (*)  a  signále  une  sclérose  jííuiie  de  la  glande  et  ľabsence  de  s^perma- 
genese. 

Marfan  el  Guinon  oni  relevé  la  prósence  de  lésionsatWromateuííeíí  de  ľaoríi\ 
U  c  von  Eiselsbeľg  u  déc  rites  apr^s  la  Ibyroídectomie  expérimenljile* 
On  a  en  (In  note  ľhyperlrophie  compensatrice  de  ľhypophyse   e  L  la   persi^ 
oce  da  thyinus,  et  conclu  k  une  actíon  vicariante  qui  jusquleí  n'esl  pas  siiffi- 
mment  démon  Lrée. 

Éiíoiogíe^  —  Reclicrcber  les  causes  du  myxt^edéme,  c*est  rechcrcher  lei?  ori- 
i  nes  de  ľallération  Hiyroidienne, 

Datis  ľídiotie  myxoedémateuse,  on  ignore  la  raison  de  ľabsence  congénitale 
la  glande.  M,  Bourneville  aHribue  quelque  infliience  á  ľalcoolisme  et  á  la 
[tibercnlose  pulmonaire  des  parenls. 
Qnantau  myxoedéme  acqnis,  on  saiL  quUl  stnrvicnt  á  tout  áge  el  qullesí  plus 
équenl  e  bez  ľenraiil  que  chez  Tadulte.  Chez  celui-cit  íl  est  rare  a  vani  50  ans 
j|  se  inonLrc  gánénilement  enlre  ľ>0  et  50  atis.  II  estexceplíoniiel  dans  la  vieil- 
less?e.  Enlin,  Íl  ei?t  beaucoup  plus^  rreqiienl  dans  le  seate  féminin.  Sur  100  cas,  on 
comple  y  t  chez  la  renime.  Pour  explifjuer  celte  prMileclion,  ne  peut*on  par' 
pposer  que  les  dívers  actes  de  la  vie  géailale  de  la   femnie,    Iravei^ée  paria 


Fíg.  ÍIL  ^  Famílie  ile  myicedéniateux  (pere,  fiJIe  ei  ňísh  (D'Aprés  Bmeaud.) 

mf^níííniation,  la  grossesse,  la  kctation,  la  ménopause,  doivenl  joner  un  role 
prediííposanl,  peuťtHre  par  les  congenlions  tliyroídiennes  donl  íIj?  íí^'accompa- 
gnenl?  Ľí^gale  rréqnence  dans  les  deiix  sexes  ehcz  ľenfaid  proiive  indirecle- 
ment  que  celte  íínpposilion  est  légilime. 

On  a  inf  ľiminé  ľliereilik^  Lliérédité  nerveuse  paralt  assez  rrépiente,  et  The 
rédilé  sííQilaire  (íig,   1 7  i),  qui  a  é\é  mh^  en  doulc  cxistc,  specíalenient  ehe/- 
){*)  MALi^VAttL  Thésc  de  Toulouse,  I90i. 
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les  crétins.  On  a  incriminó  la  géinelléité  (Brissaud),  la  consanguinilé,  lesémo- 
lions  de  la  mére  pendant  la  grossesse.  Le  myxoedéme  so  voil  sous  lous  lescli- 
mats  et  dans  loutes  les  races. 

Ses  causes  réelles  sont  aujourďhui  á  peu  prés  connues.  On  doil,  á  jusle 
raison,  incrimincr  les  )naladi€s  infeciietises  qiii  s'accompagnent  souvent  ďinflam- 
mation  du  corps  Ihyroíde.  La  thyroídite,  qui  n'est  pas  trôs  rare  au  cours  de 
ces  maladies,  évoluerail  lentement  et  silencieusement  verš  la  sclérose  de  ľor- 
gane.  Quelques  faits  déjá  anciens  mais  bien  observés  mettaienl  celie  origine 
hors  de  contestalion.  Les  auteursanglais  avaient  déjá  explicilemenl  meniioniM 
ľapparition  rapide  du  myxoedéme  aprés  le  rhumalisme  articulaire  aigu.  Men- 
del(*)  ľa  vu  se  développer  á  la  suite  ďun  érysipéle  de  la  lete  el  ďune  attaque 
de  rhumalisme  articulaire.  Koehler  (*)  a  cite  un  cas  de  myxoedéme  d'origine  sy- 
phililique,  trailé  cl  guéri  par  ľiodure  de  potassium  el  les  friclions  mercurielles. 
De  môme  Pospieloff  (•*)  a  observé  un  sujet  qui,  six  ans  aprés  un  cliancre  syphi- 
lilique  présentail  un  sarcocéle  et  une  tumeur  dans  la  région  Ihyroídienne.  Sous 
ľinfluence  du  trailement  spécifique,  ces  lumcurs  du  lesticule  el  de  la  Ihyroíde 
disparurent.  Mais  alors  survint  un  myxoedéme  lypique  qui  céda  du  reste  au 
trailement  thyroídien. 

Récemment,  MM.  RogeretGarnier(*)  oni  étudiéexpérimentalemenlie  role  des 
infections  et  montré  ľinfluence  des  toxines  tuberculeuse,  typhique,  syphili- 
lique,  variolique,  elc,  sur  la  formation  de  la  sclérose  Ihyroídienne. 

Les  lumeuľs  de  la  Ihyroíde,  en  dehors  du  goitre  qui  améne  le  crétinisme,  ne 
provoquenl  pas  habituellemenl  le  myxoedííme.  II  en  est  aínsi  du  cancerpar 
exemple;  á  ľorigine,  on  a  pu  noter  tantót  des  phénoménes  légers  de  basedo- 
wisme,  tantôt  de  la  cachexie  suraigué.  Plus  tard,  lorsque  la  sécrélion  est  tarie 
du  ľait  de  la  disparition  compléte  des  élémenls  glandulaires,  les  signes  ďhypo- 
Ihyroídisation  ne  se  produisent  pas  parcc  que  sans  doute  les  mélaslases  cancé- 
reuses  se  comportent  romme  des  thyroídes  accessoires  et  empéclienl  ainsi  ľap- 
parition du  myxoedéme  ("'). 

En  résumé,  de  celte  étiologie  il  so  dégage,  semble-t-il,  ce  fail  que  le  déler- 
minisme  du  myxcrdéme  n'esl  pas  univoque  et  que,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
maladie  infectieuse  aiguc  ou  chronique  doit  Otre  incriminée.  En  conséquence. 
le  myxoedéme  apparait,  non  comme  une  entite  morbide,  mais  comnie  un  siniple 
syndróme  commuii  á  des  altéralions  thyroídiennes  de  náture  différenle. 

Pathogénie.  —  Reverdin,  en  découvrant  le  myxoedéme  opéraloire,  ľa\'aitdu 
méme  coupattribuéa  la  destruclion  lotale  de  la  giande  Ihyroíde,  autremenldit, 
á  la  suppression  de  ses  fonclions  normales.  11  faut,  en  efTet,  que  la  destruclion 
soit  lotale.  La  thyroídectomie  partielle  ne  provoque  pas  habiluellemenl  la  ca- 
chexie pachydermique.  Un  tiers  ou  un  quart  de  la  giande,  laissé  en  place,  sem- 
ble  la  condition  nécessaire  et  suríisante  pour  que  celte  cachexie  fasse  défaul. 
II  est  vrai  rpiil  ťaul  rompter  avec  le  degré  des  altéralions  possibles  du  fragment 
<'()ns(»rvé,  av<»c  les  t  hyroídes  accessoires  el  avec  les  suppléances  des  aulres  glandes 
vasculaiľes  sanguines.  Aussi  les  conditions  précédentes  n'ont-elles  rien  ďabsolu. 

(•)  Mendel.  Sor.  (Ír  iíiéd.  herlin.,  novoinbľc  1X9*2. 
(*)  K<»:ilLER.  íírrl.  klin.   WorhciiM.,  lí<9'i,  p.  7i:> 
r*)  PosľiELOFF.  liťviiť  tie  mf*'i.  nisse.  lXir».  n"  "2*2. 

[^)  HoíiKH  o[  (ívKMKi;.  Sur.  de  binl . ,  IXí>í<.  UHM)  el  lUOl.  —  P/ť.NSť  mód.,  I8ÍH)  el  1900.  —  An-L 
tjén.  de  med.,  nnuvťlle  -lóľic  III.  p.  ."»8.*». 
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Avanl  les  travaux  de  Reverdin,  on  ne  soupronnail  poiiil  ľinfluencr  de  la 
Ihvroído  sur  la  nulrition.  Les  physiologistes  no  lardérenl  pas  á  confírmor  les 
vuesdc  celauleur.  En  188i,  SrhilT  publia  le  résnltal  de  ses  expérionces  sur  lo 
chien  el  le  chal.  Gley,  on  1891,  montra  que  la  (hyroídeclomio  ótait  snivie  do 
iTiort  chez  le  chien,  le  chal  et  lo  singo,  el  que  la  survio  —  quand  survie  il  y  avail 
—  Icnait  h  la  conservatíon  des  glandulos  paralhyroídos  respoclées  i)ar  ľopó- 
ration. 

Ce&  glandulos  parathyroideíi  siluées  chez  ľanimal  uno  do  chaque  oôló,  un  peu 
aiwlessous  do  chaque  glande  Ihyroíde,  au-dovanl  do  la  carolido.  Sandslroem 
les  avail  découverles  el  décrites  en  1880  choz  lo  choval,  lo  lapin,  le  chal  et 
ľhomme.  Ellos  reslérent  ignoróes  du  inondo  sciontifiquo  jus({u'au  jour  oíi  Gloy 
leslira  deľoubli.  Aujourďhui  los  physiologislos  sonl  ďaccord  pour  affirmer  et 
leur  exislence  et  leur  indépendance  vis-á-vis  des  glandes  Ihyroídes.  II  osi  dó- 
monlré,  en  elTel,  que  los  glandes  thyroídos  et  los  glandules  paralhyroídos  sont 
des  organes  différenls  au  Iriplc  point  do  vue  ombrvogéniquo,  histologique  ol 
physiologique.  Los  Ihyroídes  et  les  paralhyroídos  ontretionnont  cependant  <les 
relations  fonctionnellos  n*ayanl  rien  de  conimun,  dóclaro  Moussu,  avec  un  rôlo 
de  suppléance. 

(les  relations  fonctionnellos  nVxisteraionl  pas  pour  Vassalo(*)  :  la  Ihyroíde  a 
uneaclion  Irophiquc  el  les  paralhyroídes  uno  action  anlitoxiquo.  La  Ihyroídoc- 
lomie  produit  des  Iroublos  chroniques  Irophiquos,  la  páral hyroídoclomie  des 
Iroublos  aigus  convulsifs.  Si  les  promiors  expérimonlatours  oblenaient  des 
Iroubles  complexos,  c'est  parce  quils  enlovaiont  á  la  fois  la  Ihyroíde  et  los  para- 
lhyroídos. 

Acluellement,  gráce  aux  expériencos  concordantos  de  SchiíT,  (lley,  Moussu, 
Lusena,  Vassale  et  Generáli,  nous  sommos  á  peu  prés  édifiós  sur  lo  rôlo  res- 
peclif  de  la  glande  ol  des  glandulos. 

ílhez  le  chien,  la  tlnjroparaíhijľoídcclomie  totalc  {^A  prosquoloujours  mortello. 
Elle  se  manifeste  par  des  elTels  débulanl  vingl-qualro  houros  aprôs  ľopéralion. 
quclquefois  un  peu  plus  lard,  dune  maniere  brusquo  ou  rapido  :  acc6s  do  cou- 
viilsions  lélaniques,  de  dyspnée,  Iroublos  circulaloiros,  respiraloires,  gastro- 
iniesiinaux,  ólévalion  de  la  tempóralure  pendanl  los  crisos  convulsives,  urin<»^ 
rarcs,  albumineuses,  glycosuriquos,  hyporloxiíjuos,  Iroublos  psychiques....  La 
morlsVnsuit  en  une  dizaino  de  jours.  Lorsquo  la  mori  no  s'onsuit  pas,  on  voii 
ap|)arailre  des  Iroubles  chroniques  ďordro  myxcedómaleux.  11  a  dií  piTsislor. 
danscescas.  un  fragment  do  lissu  paralhyroídioii  (|ui  a  euiptV'hó  ľappariliou 
dí^accidenls  aigus. 

Ouand  la  Ihyroparathyroídoclomio  osi  paHlrl/c.  il  nosurvionl,  en  oíTet,  aucuu 
Irouble. 

L^paratftyroídpctomii*  totale  osi  loujours  uiorlollc  pour  lo  chion.  Deux  ou  Irois 
jours  aprôs  ľopératiou,  tantôt  plus  lôl.  lanlol  plus  lard,  survionnenl  de  la 
proslration,  do  la  dyspnóo,  do  la  lachycardio  rl  surlonl  d(»srrisos  lólxini<|uesqui 
«»nduis(»nl  á  la  mori  on  trois,  (pialro.  ou  ciiiíj  jours,  oxí-oplituinollemont  un  pou 
plu^lard  (Moussu).  Si  ľoxlirpalion  osi  pnrtkllo,  los  rósullals  dilTôronl  suivant 
lescas  :  lo  chien  pos&ódanl  (jualro  paralhyroídos.  la  cousorvalion  do  doux  ol 
4u<?lquefois  dune  glandule  sufíil  á  omp^chor  los  accidonls  niorlols. 
La%»'oi</^c/í»/i<«conduillonlomcnl  ádos  Iroublos  qui  m'  prósoutonl  sousdoux 

C)  Vassale.  Rivigta  sperim.  di  freuntriti.  i:»  il<'c«'iiil»rc  ľ.HH. 
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types  :  (ypc  maigrc  ou  atrophiquc  du  crétinisme,  type  bouffi  du  myxcedéme. 
Dans  les  deux  cas  on  conslale  la  chute  des  poils,  ľarríH  de  développemcnl  du 
squelelle  (chez  les  jeunes  chiens)  et  des  organes  génilaux,  ľhypolhermie,  ľapa- 
thie,  le  ralentissemenl  du  coeur  avec  anémie,  ľaugmeniation  de  ľélimination 
des  phosphates  avec  diminution  de  ľurée  et  des  chlorures,  finalement  la  cacbewf 
ol  la  mori  en  trois  ou  quatre  mois. 

Chez  le  chát,  chez  le  lapin,chozle  singc(Horsley)les  résultats  sont  identiques. 
11  est  á  noter  que,  chez  la  chevre,  on  observe  surtout  des  troubles  irophíques. 
En  résumé,  chez  les  vertébrés.  la  parathyro'idectomie  proíUiit  des  troubleíi 
aigus  convulsifs  sous  la  forme  de  tétanie  paroxystique;  la  thyroídectomieaméne 
des  troubles  chroniques  de  nulrition,  lentement  progressifs,  myxoedémateux. 
II  est  aujourďhui  prouvé  que  ces  phénoménes,  aigus  ou  chroniques,  relévenl 
exclusivement  de  ľablation  des  organes  glandulaires  etnon  ďune  allération  de* 
tissus  et  organes  voisins.  Aulrement  dit,  les  paralhyroídes  semblenl  avoir  une 
fonction  antitoxique  et  les  thyroídes  une  fonction  Irophique.  LVxtirpalion  des 
thyro'ides  chez  les  animaux  parathyroídectomisés  atlénue  en  effel  les  troubles 
morbides,  parce  que  la  thyroídectomie  ralentit  la  nutrition  et  par  lá  les  poisons 
que  ľanimal  páral hyroideclomisé  fabrique. 

Pourexpliquer  les  cas  ou  ľablation  soit  de  la  thyro'ide  soit  des  paralhyroídes 
n'a  produit  aucun  trouble  morbide,  on  peut  avancer  que  si  la  mori  ne  suit  pas 
ľablation  des  paralhyroídes  c'est  que  le  tissu  parathyroídien  na  pas  été  enievé 
en  totalite,  que  si  le  myxoeiléme  ne  suit  pas  la  thyroídectomie,  c'est  que  celle-ci 
a  été  partielle  ou  qu'il  existait  des  thyroídes  accessoires. 

II  importe  de  signaler  íjue  les  greíTes  parathyroídienne  et  thyroparatliy- 
roídienne,  quand  elles  sont  bien  ľaites,  empéchent  la  mort  de  ľanimal  (SchilT. 
Cristiani).  U  en  est  de  méme  des  injections  de  suc  thyroparathyroídien  et  i>ara- 
Ihyroídien  qui  empôchent  momentanément  les  accidents  post-opéraloires 
(Vassale,  Gley).  Lnsena  a  ľait  remarquer,  a  ce  proi>os,  que  ľopothérapio  jvara- 
Ihyroi'dienne  exerce  une  iníluence  salutaire  sur  les  accidents  tliyroídiens  H 
parathyro'ídiens,  tandis  que  ľopothérapie  lliyro'ídienne  pure  n'a  aiKnin  eíTcl  sur 
les  troubles  thyroparalhyroídiens  et  parathyroídiens. 

Les  altérations  Irouvées  á  ľaulopsie  des  animaux  thyroparathyroídectomists 
sont  ďordre  toxique.  On  a  relevé  des  lésions  cellulaires  du  systéme  nerveux, 
ľaugmeniation  des  leucocyles  du  sang  el  la  diminution  des  hématies,  la  nialu- 
ration  prémalurée  des  ovaires  ou  ľatrophie  des  follicules,  des  lésions  de  méme 
sens  dans  les  teslicules,  ľabsence  (ľossitication  des  cartilages,  ľarrél  daceroiš- 
senient  des  os  en  longueur,  etť. 

Hoťmeisler  (*)  a  lenté  íľélucider  la  question  de  ľarrél  de  développemenl 
observé  apirs  la  thyroídectomie.  II  a  pris  do  Jrunos  lapins  aux(|uels  il  a  enievé 
la  glande  thyroích*  et  conservé  h's  paralhyroídes  (aOn  (ľéviter  la  tétanie  el  la 
mort  rapidede  ľanimal).  Les  prcmiéres  semaines  qui  suivirent  ľopération.  rien 
de  notablr  n(»  se  produisil.  Lnsuile  ef  ptni  a  peu  les  lapins  perdirent  leur  viva- 
rilé  el  toiiil)('renl  díuis  la  somnolrnce:  ils  reslérent  petils  et  malingres:  Ic 
vciilre  (Irvinl  proémiueiil,  le<  j)OÍls  lernes.  ľud(»s.  hérissés  et  la  peau  du  ror|>s 
|)liis  ou  moins  jĽ:lal>ľe.  Les  <ÍiHV*nMices  de  junds  el  de  laille.  chez  b-s  animaux 
opéľésel  ehe/  le'-i  léiniHiis.  élnieiil  daiilaiil  plns  eonsidérables  que  le  lapin  avail 
élé  opéľé  \)\\i<  jeum*.  Les  orirnnes  de<  animaux  saeľiliés,  entredeuxel  sepl  nioií' 

í*l   HOFMĽISTKl:.    ľťltfi'fC  :■"!■  Lliil.  t  h-r.,   \\.  'J. 
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(aprésla  Ihyroídectoniie),  présontaienl  les  alliTalionsqiuí  iious  avonscil/'CspluS 
haut. 

«  ĽaiTél  de  croissance  des  os  résulle,  dil-il,  de  la  dégéiiérescence  spéeifique 
des  carlilages  épiphysaires  qui  présidenl  á  la  croissance,  dég^énéroscence  (jui 
consiste  en  diminution  de  la  proliféralion  coUulaire  normále,  gonflenienl  el  for- 
mation  de  fenles  dans  la  subslance  fon<lamentale  avec  gonllemenl  vésiculaire 
des  cavités  carlilagineuses  (cliez  les  animaux  toul  jeunes)  el  aliopiiie,  voirc 
ménie  perle  parlielle  des  cellules.  »  Ces  alléralions  consiituenl  la  c/towtľodifs- 
phte  thijiŕopi'ive, 

M.  Gley  (*)  oblenail  (^galemenl,  rliez  une  jeune  chévre,  des  résullats  ana- 
logues  a  ceux  de  llofmeisler. 

Ainsi  la  physiologie  expérimentale  reprodiiisait  les  principaux  cararl^res  des 
diverses  formes  du  myxoedéme,  en  extirpanl  chez  divers  animaux  le  (•orps  Ihy- 
roíde.  La  cliniíjue  ne  ľavail  pas  allendiie  pour  placer  dans  celte  glande  ľori- 
gine  du  mal,  pour  altribuer  ľidiolie  myxccdémaleuse  ä  ľahsence  congénilalede 
la  thyroíde,  la  cachexie  paehydermique  elle  crélinisme  ä  sa  suppression  fonc- 
lionnelle,  eomme  elle  avail  atlribué  le  mvxoedeme  opéraloireá  son  exlirpalion. 

Tout  concorde  donc  á  prouver  que  le  myxoedéme  dópend  de  la  suppression 
des  fonclions  normales  de  la  thyroíde.  Quq  la  glande  soil  absenle  congénilale- 
menl.  exlirpée  chirurgicalemenl,  alropliiée  ou  hyperlrophiée,  il  y  a  loujours 
insuľíísance  Ihyroídienne.  Le  goitre  chez  les  crélins  peut  masquer  celle-ci  mais 
elle  n'en  exisle  pas  moins. 

l*euL-on  pénélrer  plus  avanl  el  coneevoir  sa  physiologie  palhologique  íSchitľ 
disail  :  La  Ihyroŕde,  í^  ľélal  normál,  élabore  une  subslance  indispensable  <jui, 
versée  dans  le  sang,  joue  un  rrthMlans  la  nutrition  du  systéme  nerveux,  sysléme 
réí^ulaleur  du  métabolisme.  La  suppression  de  eellesubstanee  enlraiuerail  donr 
des  alléralions  nerveuses  (|ui,elles,  régiraient  les  troubleslrophiquesdu  myxoc- 
ilenie.  Mais  (pielles  sont  ces  lésions  du  systéme  nerveux?  Ľhyperémie  des  eentres 
nerveux  et  la  tuméľaction  des  cellules  nerveuses,  observées  par  Rogowilch  aprés 
\n  Ihyroidectomie,  ne  sauraienl  fournir  uueréponsepéremptoin*.  llfaut  invoqu(»r 
»ans  doule  un  autre  mécanisme.  D'autre  part,  quelle  esl  la  náture  inlime  de 
cetle  subslance  indispensable,  élaborée  par  la  glande  IhyrouU*  1  Aux  déprus  de 
quci  t»l  commenl  se  lail  celte  élaboration  ?  Quelle  est  la  composilion  chimi(|U(^ 
el  ľaclion  jdiysiologiífue  de  celte  subslance  ? 

Le  corps  lliyroíde  esl  une  glande  close  ou  vasculaire  sanguine  qui  ne  i)eul 
ajrir  que  sur  le  sang,  (*n  le  modiíianl  chimi<|uemeul,  soil  en  lui  souslrayanl  un 
pľincii>e  toxique  pour  le  Iransťormer  en  une  subslance  neutre  ou  utile  (Colzi, 
RogOAvilch,  Kano  el  Zanda),  soil  en  sécrétanl  une  sul)slan(!e  uécessaire  á  la  nu- 
trition générale  el  surloul  á  la  nutrition  íles  cenlres  nerveux  (Schiíľ). 

Notkine  (*),  en  I  SOI,  isola  du  cor|)s  Ihyroíde  (hí  diíTérents  animaux  une  sub- 
slance albuminoíde  spéciale,  ľormanl  la  majeure  partie  de  la  mas<e  roHoule, 
quil  aj>pela  tlufroprotŕide.  Celte  Ihyroprolcide,  déchel  des  échanges  intra-orga- 
iiií|u<*s,  produit  des  troul)Ies  myx(e(lcmal<»u\  :  elle  consLitue  le  poison  cpii.  en 
sacoumulanl  <ians  ľorgauisme  aprés  la  Ihyrohleclomie,  améne  le  myxíi'déme. 
Ce  poison  e<t  délruil  ou  neutralisc  par  iin  vérilable  i)ro(lnit  de  sécrciion  Ihyroí- 
íli<»nne,  lequel  conIiiMil  un  ľeľmciil  spí'cial  (ími/auk*).  «  Le  role  physinlof^iquc  du 
(•orf)S  thyroíde  consis|(»ľail  doiir*.  dil-il.  i\  épurer  ľorganisme  de  la    lliyrcípľo- 

■*)    NOTKINĽ.  Srnmiiic  iitť>L,   ISÍÍi. 
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éide  contenue  dans  le  sang,  ä  ommaganisor  celte  substauce  toxique  dans  ks 
alvéoles  de  la  glande,  á  ľy  neuiraliser,  puis,  aprés  ľavoir  ainsi  rendue  inoffw- 
sive,  á  la  déverser  de  nouveaii  dans  le  lorrenl  circulaloire  afin  de  luifaire  subir 
des  métamorphoses  ultérieureí>.  » 

En  1895,  BaumannC),  de  son  côlé,  extrayailde  la  glande  Ihyroíde  une  combi- 
naison  iodée  organique  qifilappela  thyroiodine,  i^msiodoíhyrincy  laqueile  serait 
la  véritable  substance  aclive  de  la  glande  el  dont  ľabsence  ou  ľinsiifOsánce  dé- 
terminerait  le  myxoedéme.  Rooz,  Gluzinski  el  Lemberger,  BarteIL  Voit  oni 
monlré  que  ľiodolhyrine  a  la  méme  action  que  le  suc  Ihyroíde,  qiťelle  augmonte 
la  diurése,  ľaclivilé  cardiaque,  la  calorificalion,  ľexcrélion  ďazote,  dechlo- 
rures,  etc.  S'il  esl  vraiseniblable  que  liodothyrine  n'eslpas  la  seuie  subslaDC<» 
aclive  de  la  sécrélion  thyroídienne,  elle  n'en  reste  pas  moins  jusqirici  la  princi- 
pale  el  la  mieux  éludiée.  Elle  semble  jouer  un  role  antiloxiqiie.  On  sail,  en 
effel,  que  le  sérum,  les  urines,  les  extrails  musculaires  des  animaux  éthyroídé^ 
sonl  loxi(jues,  c'esl-á-dire  que  la  thyroídeclomie  inloxique  ľéconomie.  Puisque 
normalemenl  ľiodolhyrine  du  sur  thyroidien  emptVhe  cel  en]poisonnementd& 
lissus,  c'esl  qu'elle  joue  un  nMe  anlitoxique.  Elle  doil  celte  action  á  son  radical 
iodé.  Les  iodures,  les  bromures  amenent  une  exagération  du  processus  norma! 
de  la  sécrélion  de  la  colloíde.  Les  graisses  bromóes  produisenl  une  multiplication 
des  cellules  des  foUicules ;  les  graisses  iodées  augmenlent  á  la  fois  la  subslancí* 
íolloíde  et  le  nombre  des  cellules.  Ces  graisses,  dónnées  en  aliment  k  dŕ> 
chiens  (Hhyroidés,  empéchenl  el  la  létanie  el  la  cachexie  (Luzzalo,  Coronediol 
Marchelli)  el  remplacenl  ainsi  ľaclion  de  la  Ihyroíde.  Gley  a  montré  quelc 
bromure  de  polassium  seul  élail  capable  ďempôcher  la  létanie,  sans  proloDger 
cependanl  ľexislence  ni  relarder  la  <*achexie. 

Oswald  C)  admel  ľexislence  de  deux  corps  proléiques  dans  le  corps  Ihyroíde: 
une  nucléo-albumine  el  un  corps  iodé.  Celui-ci,ou  Ihyroglobulíne,  représeniele 
princípe  actif  de  la  sécrélion  Uiyroidieniie;  son  radical  iodé  peul  Olre  isolé  san> 
perdre  ses  propriélés:  il  ne  serail  i>as  idenliquo  a  ľiodolhyrine  qui  ne  conlien- 
drail  (ju'une  partie  de  ľiode  lolal  de  la  Ihyroglobuline. 

En  somme,  les  rccherches  de  Baumann  sur  ľiodothyrine  paraissenl  á  ľhouiv 
actuelle  les  plus  concluanl(»s.  La  sécrétion  thyroídienne  renferme  une  corahi- 
naison  organiíjue  iodce,  Irés  slahle,  (jni  esl  ľiodolhyrine,  substance  activr. 
capable  de  délruire  ou  de  neuiraliser  des  toxinesde  iialure  inconnue.  nées  pn»- 
bablemenl  de  la  désassiniilalion.  La  suppression  de  la  glande  met  en  reliéf  ľac- 
livilé (leces  loxines.  En  eíľel,  si  la  sécrélion  thyroídienne  manque,  ces  poisoii'^ 
s'accunHilcnl  dans  ľorganisnie  el,  on  ciilravanl  les  échanges.  produisenl  !<' 
inyxíXMJéine. 

(Ju(*ll(M»sl  la  parí  respoclive  de  la  ^'^lande  Ihyroíde  el  des  glandules  paralln- 
roídes  dans  ľélaboration  d(»  ľiodolhyrine?  Pour  cerlains  auleurs,  les  glandules 
ľenfcnnenl  propoľHoniiollenienl  plus  dióde  (|ue  la  glande;  pour  d'autres,ilnVn 
esl  pas  ainsi.   liodolhyriiic   reslaiil  ľonclioii  exclusivemenl  du  cor[)s  Ihyroíde. 

Ouoi  i[iľil  en  soil,  les  glandules  páral hyroides  ne  seinblenl  pas  avoir  ehe/ 
ľhomnií*  uiK*  exislence  analonníjiie  indépendanle  eoinnie  chez  les  animaux.  ol 
l(Miľ  éhide  physiologitpie  j)ľéseiile  iMieore  dí^grandes  lacunes.  Onl-elle.s  une  exis- 
l(»ne(»  palhologi(|iie  indépeiidanle  ?  íľí*sl  \í\  nn  chopil re  ouvert  par  Hrissaud  ň 
propos  du  myxíTodéine  thyroidien  el   du  iiiyxaMléine  |)aľalliyroí<lien  ;    il  demando 

('     lUlMANN.   /rif>'h.  fiir  />h;/.^i"l.  ('lirn\o\  iXíri-l.S'.M). 
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h  élrc  coiiiplóté  par  de  nouvelles  recherches,  lonchant  la  létanie  et  les  étals 
convulsifs  qiii  paraissenl  bien,  dans  certains  cas,  ressorlir  ä  la  palhologie  para- 
Ihyroídienne. 

Malgréres  incerliludes,  on  doitreconnaitre  qiťun  grand  progres  a  élé  accom- 
pli.  Nousignorons,  ileslvrai,  la  physiologic  palhologique  intimedii  niyxoedeme, 
mais  nous  (ľonnaissons  bien  désormais  sa  pathogénie.  Si  on  laisse  de  côlé  ce 
point  de  vue,  le  myxoedéme  apparaitclaírement  comme  la  conséquenec  de  ľin- 
sufíisance  Ihyroídienne.  La  simple  connaissance  de  ce  fait  atHé  ľorigine  d*un 
traitement  merveilleusemenl  efficace  (ju'il  me  reste  á  exposer. 

Traitement.  —  Au  cours  de  ses  expériences,  Schiff,  voyant  les  lapins  suc- 
eomber  rapidemenl  aprés  la  Ihyroideclomie  totale,  avail  fini  par  oblenir  leur 
Ŕurvie  en  faisant  ľexlirpalion  de  la  glande  en  deux  temps,  á  vingt  jours  ďinter- 
vallc  ľun  de  ľautre.  II  eul  alors  ľidée  de  greíTer  préalablement  un  corps  thy- 
roTde  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine,  el  de  ne  praliquer  la  Ihyroideclomie 
qu'apres  ľiinplantalion  du  fragment  greíTé.  Les  accidenls  immédiatemenl  con- 
séculifs  á  ľopération  ne  se  monlrerent  point.  Colzi,  Sanquirico  et  Canalis, 
Wagner,  etc,  confirmérent  ces  expériences  et  les  complétérenl.  Tanl  que  le 
corps  thyroíde  greffé  subsistait,  la  santé  de  ľanimal  restait  parfaile  :  dés  que  la 
greffe  était  résorbée,  ľanimal  commen^ait  á  dépérir  el  á  présenler  des  troubles 
Irophiques  comparables  á  ceux  du  myxo&deme. 

En  présence  de  ces  faits,  Horsley  (*),  qui  avail,  cinq  ans  auparavanl,  produil 
chcz  le  singe  des  accidenls  tardifs  analogues  au  myxoedéme  humain,émil  celte 
opinion  qu'on  pourrait  essayer  cette  f/re/Je  animale  chez  un  homme  thyroídec- 
tomisé.  M.  Lannelongue  (*)  ne  lardail  pas  á  lenter  ľexpérience  chez  une  petile 
inalade  de  Legroux.  Bircher,  Koclier,  Beltencourt  et  Serrano,  Merklen  el  Wal- 
Iher(^)  firent  de  semblables  lenlativesetobtinrent  des  résullals  encourageants. 

Mais  les  améliorations  obtenues  n'étaientque  Iransiloires  et  la  mélhode  elle- 
nic>me  restait  peu  pralique.  Murray,  en  1891,  eul  alors  ľidée  de  subslituer  á  la 
f^-reíTe  les  injeclion)>  hypodernnques  de  suc  thyroídien,  Pisenli  el  Vassale, 
iiley  venaient  de  monlrer  que  les  injeclions  inlraveineuses  de  ce  suc  a  des 
chiens,  chez  lesquels  ľablalion  de  la  thyroíde  produisait  des  maniľeslalions 
convulsives  graves,  prévenaienl  ou  ťaisaienl  cesser  ces  manifestalions.  Les 
cas  de  guérison  rapporlés  par  Murray,  Fenwick,  Beaty,  elc,  ne  tardérent  pas 
á  provoquer  de  tous  les  côtés  des  tentatives  analogues.  Ľannée  suivante, 
R.  Wichmann,  Mendel,  F.  Henry,  Dee  Shapland,  Bouchard,  elc,  publiérenl 
une  série  de  cas  guéris  ou  améliorés  par  cette  méthode(*).  Quelques  accidenls 
sepliques,  impulables  á  des  injeclions  incomplétementslérilisées,  devaient  bien- 
lôl  ťaire  imaginer  un  nouveau  móde  ďadministration. 

Au  mois  de  mars  1892,  Howilz  traita  le  premiér  et  guérilune  myxoedémaleuse 
par  ľingestion  de  pálés  préparés  avec  des  glandes  Ihyroídes.  Sa  malade  était 
déjá  en  traitement  depuis  un  mois,  quand,  en  Angleterre,  Mackenzie  et  Foxcom- 
mencérenl  des  essais  analogues,  sans  connaitre,  il  est  vrai,  la  tenlalive  de  Ho- 
wilz. En  loutejustice,  la  priorite  revienlauproťesseurde  Copenhague.  Celte mé- 

l*)   HoRSLKV.  liril.  med.  Jottrn.,  18ÍÍ0,  87. 

<«)  LANNKLONT.rE.  DuU.  mé(L.  1890,  p.  2^25. 

i'')  Mehklen  el  Waltiikr  Suc.  méiL  des  hop.,  1X00.  p.  850. 

(*)  Consulter  Dľrrie.n.  Etude  fiistorúpie  et  rvitúpw  suv  le  traitement  dn  myxcedi^me  par 
íc-i  injections  de  liqiúde  thf/ro'idien.  Thôso  de  ľaris,  1800.  On  y  Iľouvera  17  obscrvalions 
rclalóes  en  detail. 
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l^aux  on  po'uls,  les  uns  posanlG  ä  7  fi^rammes,  les  aulres  i  j^ramme  á  peine;  ils 
5ont  iiiégaux  en  valeur,  leur  leneur  en  iode  variant  nolablement  suivant  ľáge 
ol  ľalimenlalion  de  ľaninial.  D'anlre  part,  il  est  souvent  difricile  de  les  oblenir 
frais,  et  il  faut,  en  outre,  les  débarrasser  des  kysles  et  alx:(>s  qu'il  pourraient 
contenir.  Ľiodothyrine  se  prescrit  ä  la  dosede  50  cenligrammes  á  60  cenligram- 
mes  par  jour,  pendant  15  jours,  par  exemple.  puis  on  donne  iine  dose  tous  les 
íleiix  jours  pendant  quelque  lenips.  Elle  produit  les  niénies  résullats  que  la 
g'lande  thyroidienne  ingérée  en  náture  ou  sous  ťornie  ďexlrail;  elle  a  mt^me  eu, 
dans  certains  cas,  plus  de  succés  que  ľextrail  de  corps  thyroíde  pur. 

Sous  ľaclion  de  ce  traitemenl,  on  voit  trí»s  rapidement  des  modifications 
siirvenir.  Souvent,  dés  le  second  jour,  la  tempt'^rature  eenlrale  s'éléve,  alteint 
ťl  dépasse  méme  de  quelques  dixiémes  le  ehiíTre  normál.  Le  pouls  devient 
fréquenl  et  la  polyurie  s'établit.  Ľinfiltralion  des  téguments  eommence  a 
diminuer,  et  la  démyxoedémisalion  se  fait,  pour  ainsi  dire,  sous  les  yeux  de 
ľobservatcur.  Les  bourrelels  oedémateux  d  u  visage  et  du  corps  s'eíTacent  pro- 
gressivement  et  assez  rapidement.  Et  mí^me,  si  ľon  est  obligé  pour  une  raison 
quelconque  ďinterrompre  le  Irailement,  la  démyxcrdémisation  continue  á 
s  eíTectuer.  En  quelques  semaines,  la  mélamorphose  est  complete,  ľoedéme  a 
disparu,  le  malade  a  perdu  quehpies  kilogrammes  de  son  poids  (fig.  175  et 
176).  En  outre,  la  peau  reprend  ses  fonctions,  les  sécrétions  cutanées  se  réta- 
blissenl,  les  poils  et  les  ongles  repoussent.  La  torpeur  psychique  et  physique 
s'atténue  ou  disparaít,  suivant  les  cas;  les  troubles  des  divers  appareils  s'elľa- 
cent.  On  a  méme  vu  une  albuminurie  et  une  glycosurie  préexistanles  diminuer 
et  guérir.  Dans  le  myxcedéme  inťantile  la  taille  s'éléve  (fig.  177  et  178)  :  par- 
ľois  apres  quatre  ou  cinq  ans  de  Iraitement  ľenfant  a  grandi  de  Irente  et 
nn^me  de  quarante  centimétres. 

Une  fois  la  démyxoedémisation  obtenue,  un  ou  deux  jours  de  traitement  par 
semaine  semblent  nécessaires  pour  maintenir  la  guérison,  car  ce  traitement 
est  purement  paliiatif  et  demande  ä  Otre  continue  toute  la  vie.  Si,  en  effet, 
on  en  suspend  quelque  temps  ľapplication,  on  voit  les  divers  symptômes 
myxcedémaleux  réapparaltre.  La  recidíve  est  lalale.  C'étail  á  prévoir,  puisque 
la  glande  thyroíde  exerce  ses  fonctions  pendant  toute  ľexistence. 

Otte  médication  thyroidienne  demande,  prérisóment  en  raison  de  son  energie, 
íl  étre  employóe  a  vec  prudence  et  surveillée  avec  soin.  Trés  souvent  se 
montrent,  á  un  moment  donne,  parlbis  dés  le  debut,  des  phénoménes  ďin- 
loxication.  Ceux-ci  sont  tantôt  légers,  tanlôl  sérieux,  quelqueľois  môme  mor- 
tels.  iW.  sont  de  la  céphalalgie,  de  ľinsomnie  avec  malaise,  coliques  abdomi- 
aales  et  douleurs  dans  les  membres.  II  sufíit^dhabitude,  dinlerrompre  le  traite- 
menl deux  ou  trois  jours  pour  les  voir  s'évanouir.  La  médication  doit  ensuite 
^Ire  conlinuée  á  plus  faible  dose.  D'autres  fois  on  a  constaté  de  ľalbuminurie, 
le  ľangor  pectoris,  des  syncopes,  etc...,  et  divers  auteurs,  conime  Murray,  Ver- 
Tiehren,  etc,  ont  vu  la  mort  survenir  plus  ou  moins  vite.  La  possibilité  de 
lareils  accidents  commande  don<*  de  táter  le  terrain  avec  des  petites  doses  et 
le  snrveiller  le  traitement  de  Irés  prés.  II  ne  faul  pas  hésiter  á  le  suspendre  á 
a  moindre  alerte,  ďaulant  que  cette  suspension  n'olľre  aucun  inconvénient. 

Tous  les  cas  de  myxoidéme,   quelque  anciens  et  graves  qu*ils  soient,  sont 
usticiables  de  cette    métliode.    Hale  í')  a   vu  la  guérison    sur\enir   chez  une 

{*)  Hale.  Brit.  n„-d.  Jokci.,  ISU-j,  p.  [iiX, 
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rrllé  ni*tíon  iliiir*Miqii(^  rxisle,  f*lle  doil  Hit  tres  faiblr,  c-ar  les  injoclior 
ce  suc  resi<Mit,  ä  í^el  égard,  ^iatií^  elTel  rhexJť'Ä  porsoiines  s^aines. 

Quoi  qiťil  en  soil,  ľefGcaf  iLé  mconloMabfe  dii  Iraílomenl  Ihyroídien  a 
liéremenl  Iranf^fornu'  le  pronosUc  dii  m yxae d rni e.  Ce  tnylemenl  a  suffisatiiT 
fail  šes  preiives  en  donnant  des  sucf  éí^  éelalatits,  Emplovŕ  tie  lioíme  ht*uns  ^ 
jiourles  cas  denn-xoedénie  infanlile,  soil  cbcs^  de  jeiineí^  gailľeux  UiyroYdc 
iTiií^A^,  ií  peí-mel  ďeviléľ  u!i  toiil  au  moiní^  ďallonuer  ľain^l  de  dŕvelopf 
ineiilaí  el  physiquequi  faíl  la  haule  gravilé  de  eeltť  alľeclion, 

*)  Guttic.  TliHí*  de  Bor<J(?aui.  ÍWMj, 
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(Maladie  de  Graves,  de  Basedow.) 
Par  ÉMILE  BOIX 


Celie  aíTection,  sur  la  nalure  de  latjuelle  on  discule  encore,  est  caraclérisée 
par  nne  triade  symplomalique  :  hyi)erlrophiedu  rorps  Ihyroíde,  Irouhles  cardio- 
vasculaires,  saillie  des  globes  oculaires:  triade  á  laquelle  il  convienl  ďajouter 
un  Iremblement  Irés  spécial  el.  la  diminution  de  la  résislance  électrique.  A 
cóté  de  ces  signes  cardinaux,  on  observe  nombre  d  aulres  symplômes  moins 
iniportanls  ct  moins  constanls,  la  pi  n  part  ďorigine  vaso-molrice. 

Historique.  —  Les  auleurs  anglais  el  allemands  revendi(juenl  pour  un  de 
leurs  compatriotcs  Ic  mérite  ďavoir  décril  iwnr  la  premiére  fois  celte  maladie. 
Les  Italiens  donnent  aussi  au  goilre  exophtalmique  le  ngm  ďun  des  leurs, 
Flajani,  auteur  qui  avait  rapporlé  <»n  1802  deux  observations  de  cette  maladie. 
M.  Hendu,  dans  le  Diclionnaire  encvclopédicpie,  a  élucidé  définitivement  la 
(|ueslion.  A  la  vérité,  ainsi  qu'il  ressort  de  son  remarquable  article,  le  mi'ídeein 
anglais  Parry  a  réuni,  dans  ses  ceuvres  éditées  en  IH25,  cinq  observations  ou 
sonl  notes  les  principaux  traits  du  goilre  exophtalmique.  Mais  il  ne  commente 
fj^uére  leur  co'íncidenee ;  el  c'est  Graves  qui,  dix  ans  plus  tard,  en  présentant  de 
nouvelles  observations,  marque  neltement  qu'elles  ronstituent  une  nouvelle 
enlité  morbide.  Les  legons  de  Graves,  proľessées  en  I8.i5,  ne  furent  publiées 
fju'en  184r).  Dans  cet  intervalle,  en  I8i0,  le  médecin  allemand  Basedow  íit 
paraitre  son  retentissant  mémoire.  En  somme  c'est  sans  doute  en  faveur  de 
Parry  <|ue  doil  se  résoudre  la  question  de  prioritó  pure;  ce  distingué  clinicien 
cependant  parait  avoir  á  peine  soupcjonné  ľiniporlance  et  la  náture  de  sa 
ilŕcouverle  :  Graves  et  Basedow  en  sont  les  véritables  initiateurs.  Chez  nous,  la 
clŕnomination  de  maladie  de  Basedow  semble  avoir  prévalu. 

Apres  Basedow,  on  voit  se  mulliplier  les  publieations,  pármi  lesquelles  il  faut 
oiter  celieš  de  James  Begbie,  de  Slokes,  de  Romberg,  de  Kceben,  de  von  Graefe. 
En  France,  les  premieresobservalionssonl  publiées  par  Cha rcot,  iiparlirde  1850. 
Trousseau,  (juatre  ans  plus  tard,  en  fixe  la  description  clinique  dans  ses  admi- 
rables  le^ons.  Depuis  cette  époqucles  troubles  moteurs  du  systéme  nerveux 
oni  été  mis  en  luiniére  par  les  Iravaux  de  Márie  el  de  Ballet;  les  formes  rares 
oni  élé  éludiées.  Mais  cest  surtout  la  physiologie  palhologique  de  cette  affec- 
lion  (fui  a  íHé  le  sujet  (U*<>  préoccupalions  scientifiques  de  la  derniére  perióde  : 
Gauthier  (<Ie  Charolles),  Mobius,  Hcuaut  (de  Lyon),    JolTroy,  ont    alliré  ľat- 
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lenlion  sur  ľinfliience  dii  corps  thyroíile  ot  ľon  a  des  lors  éludié  avcc  soin  li* 
rôlo  de  cel  organe;  Gley  el  Moussu  oni  élndié  celui  des  paralhyroídes:  AbadiV 
a  insislé  sur  le  nMe  du  sympathique  dans  la  genése  de  la  maladie  do  Basedow. 
Do  ces  diverses  conreplions  pathogéniques,  sont  nées  des  conceptions  Ihérapeu- 
liíjuos  (opolhérapio,  ehiľurgie  du  eorps   Ihyroule,  chirurgie  du  sympalhiquH. 

Symptomatologie.  —  11  osi  souvenl  difficile  do  délerminor  á  qufllť 
époque  renionlenl  les  i)reniiers  syniplAmos  de  la  maladie  de  Basodow.  Le  ilélml 
peul  n'c^lre  marqué  par  aueun  Irail  saillanl.  Quand  lesaceidenls  iniliauxť'cialenl 
hrusíjuenienl,  11  y  a  lieu  de  croire,  comme  on  a  pu  ľélablir  pouf  cortain*  <a\ 
que  le  mal  s'élait  áé']h  maniľeslé  longlemps  auparavanl  par  des  allointes  dis 
criMes,  (jui  avaient  passé  presque  inapereues  des  malades.  Copendanl,  Trou^ 
seau  a  signále  le  débul  en  une  nuil,  á  la  suile  ďun  violent  chagrin:  el  Diíii- 
lafoy  a  montré  (jue  le  goitrc  exoplilalmique  peui  sVlablir  brusquemenl,  nv«v 
un  élat  mental  particulier. 

Symptômes  cardio-vasculaires.  —  Prestjue  loujours  les  troiibles  canliarju*- 
ouvrcnl  la  scéne.  La  lachycardie  est  en  général  le  symplôme  du  débul:  <'H 
aussi  le  signe  le  plus  conslant .  «  La  lachycardie  osi  la  condition  ntk-ossaire  rl 
sufíisanle  du  basodowisme  »,  écrit  (1.  Sée.  EUe  est  capilalo  au  point  que. -i 
olle  a  disparu  pendant  une  longue  perióde,  on  peut  considéror  lo  basedowji^n 
comme  guéri,  alors  mOme  que  ďautres  signes  persistent  :  ces  derniers 
s'allénuent  ďailleurs  au  fur  el  á  mesure  que  le  pouls  tond  á  redevenir 
normál. 

En  général,  le  pouls  est  un  peu  plus  rapide  le  matin  que  le  soir  (von  Hocsslin). 
Cetle  lachycardie,  a  peine  soupconnée  au  debut  par  les  malades,  so  complique 
souvenl,  sans  cause  apparenle,  de  palpitalions  dont  la  violence  osi  lolle  parfoi* 
(ju'on  peut  percevoir  á  disUuíce  le  choc  du  coeur.  Ajoulons  qu'elle  n'esl  \i»< 
loujours  permanente  et  ne  se  montre,  chez  quehjues  sujets,  que  par  accôs:  i! 
y  a  de  vérilables  accés  paroxysliques;  aussi  (juelques  auleurs  onl-ils  rru 
pouvoir  soulenir  que  la  lachycardie  essenlielle  paroxyslique  n'est  qu'une  form»* 
atténuée  de  la  maladi<»  de  Basodow  :  mais.  comme  le  dil  forl  bien  M.  Bariŕ, 
«  jamais  la  mahulie  de  Basodow  ne  donne  lieu  á  une  accéléralion  des  battemenls 
du  c(Fur  comparable  a  celie  iXf}"  la  lachycardie  paroxyslique,  pas  plus  quá  un 
abaissenKMil  aussi  considérable  de  la  lension  artériolle(').  » 

('hez  corlains  malades,  le  rylhme  des  baltements,  toujours  rapide,  osi  inégal: 
il  y  a  de  Wn-yi/tmie,  Parfois.  le  cccur  bal  comme  aíTolé,  el  ľasyslolie  so  ivYťlť 
avec  son  corlôge  symplomaliíiue  :  verligt»s,  (ryanose.  elc,  inquiétanl  m^me  au 
poinl  de  ťairc  craindre  pour  la  vie  <les  malades  (Trousseau,  Rondu,  Debovci. 

On  nolc  [)arrois  des  crises  dangine  de  poitrine  ou  des  sonsalions  ďangoir^H* 
simulanl  ľangine  de  poilrine. 

Ľexamen  du  ctcur  ne  donne  guôre  la  clef  de  ces  <lésordres;  assoz  souvenl,  il 
est  dilalé,  el  íl  peul  exislcr  une  voussure  précordiale,  dno  ä  une  dilalalion 
simple  (D(»l)ove).  (lelle  dilalalion  peul  se  produire  soil  brusquemenl,  soil  paral- 
lélemcnl  au  développemenl  d(^  la  maladie:  elle  disparail  habituollemoiil  apnV 
(pn»  le  ((cnr  s'esl  apais(\  EIi(^  paraíl  purcmcnt  ťonclionnelle,  el  comparablr 
á  C(»Ile  du  <neuľ  ľoné  (von  ll(csslin).  Ouanl  á  ľiiyperlrophie  vraio  du  coeur. 
elleesl  piu>  apparenle  que  réelle  :  quaiid  le  rhoc  du  ccouv  acquierl  une  certaini' 
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violonco.  il  soultyve  iine  surfaco  plus  largo  quo  la  ivji^ion  do  la  ix>in(e  ot  ponl 
doniior  ľillusion  dune  voussure,  ďautanl  (jiie  los  niuscies  intorroslaiix,  sur- 
menós,  prósenlenl  alors  un  cerlaiii  d(»gľó  do  parósie.  I>'nn  anlre  côlé  la  zono 
íle  inatílóparait  sans  donlopliis  ólonduo  (pia  ľótat  normál:  mais  quand  lo  coeur 
aiif^menlo  ľónorgie  de  sos  ballomonts,  íl  semhlo  auí^inonloľ  on  nu^ino  lomps 
ľélenduo  ^U''  sos  rapporls  avoo  la  surfaco  prócordialo. 

Lo  plus  souvont,  aucun  hruil  slólhoscopiquo  no  so  perí;oit  á  ľauscuUation : 
c'esi  00  qu'on  ohsorvo  au  dóhut  do  la  inalatiio,  ol  la  plupaii  du  lomps  los  chosos 
en  rosloni  lá.  II  nVst  pas  raro  (ľonlondre  un  souHlc  syslolique  (U^  la  poinlo,  mais 
il  nVsl  pas  ľindice  d'uno  K^ion  organiíjuo  :  il  s'agil  soil  ďun  soufflo  d'insuľ- 
fisanc-o  milralo  fonriionnelh*  (G.  Sóo),  soil  plulôl  (ľun  soufflo  oxlra-oardiaquo, 
iľun  soufflo  cardio-pulmonairo  (Polain).  Los  soufflos  do  la  basopouvonl  i^tro  dos 
soiifílos  dils  anómiquos  (soufflos  oardio-pulmonairospour  Polain):  mais  souvent 
le  soufflo  dinstoHqite  do  la  base  indiquo  uno  insufíisanco  aoľliquo,  ľassociation 
<lo  ľinsuffisanoo  aorliquo  ot  du  goilľo  oxophlalmiquo  ólanl  loin  diMro  cxcc|)- 
lionnollo.  (ľaprôs  Polain. 

A  un  dojji^ré  avancó  do  la  maladio,  il  arrivo  quo  dos  lósions  so  surajoulent  á 
ílos  poiiurbalions  puromont  fonclionnollos  jusquo-lá.  Ľasystolie  qu*on  peul 
ohservor  alors  nVsl  plus  un  simplo  afl'olomonl  du  cwur,  résullanl  dos  Iroublos 
profonds  do  son  innervalion  ;  ollo  osi  causc^o  par  uno  alleralion  organique,  qui 
n  Vsi  pas,  ďaillours,  loujours  dófinilive.  Mais  c'eslseulomonl  á  la  longuo,  quand 
la  nialadie  ost  déjí\  anoionno,  sous  ľinfluonce  d'uno  cachoxio  accentuée,  quo 
cos  allóralions  s'ólablissent.  A  uno  ópoquo  plus  róconlo.  uno  lósion  du  coeur 
íloil  (^Iro  considóróe  commo  uno  coínridonce  et  non  oomme  uno  romplication. 

Dans  dos  cas  excoptionnols  (Polor,  Pastour)  on  a  sip^naló,  au  liou  de  lachy- 
cardio,  do  la  bľ/n/ycardie  :  dans  ľobsorvalion  do  Paslouľ(*),  il  s'agissail  d'uno 
feinmo  do  (m  ans,  attoinle  de  maladio  de  Hasedow  dopuis  ľAge  de  Sians;  le 
pouls  ballait  do  iO  á  TiO;  il  oxislail  de  ľoxophlalmio  ol  du  Iremblomenl;  mais  le 
corps  thyroído  élait  alľophh'*.  On  admol  gónéralomenl  qu'en  pareil  cas  la  brady- 
ranlie  doil  t^tro  altribuó(»  au  myxcťdôme  succódanl  au  goilro  cxophlalmique. 

Dôs  (pio  lo  coeur  osi  louchó,  la  circulalion  póriplióriquo  subil  ďinlórossanles 
iDodifioalions.  Los  arlííros  d  u  cou  sont  animóos  do  vigourousos  pulsalitms  qui  se 
inonlront  aussi  dans  los  vaisseaux  dos  lompos  ol  du  fond  áf"  ľoeil.  On  a  vu  cos 
c'íTols  de  ľórólhisme  cinnilatoire  so  manifosler  dorriôro  lo  slernum,  el,  plus 
ľaremonl,  jusquo  dans  ľópi^aslro  ol  ľabdomon.  On  no  los  a  pas  renconlrés 
aillours,  el  lo  pouls  do  la  radialo,  par  oxomi)l(\  osi  au  conlrairo  faible  etpetil; 
mais  c'osl  la  région  cervicalo  (|ui  on  osi  airoolóe  lo  plus  conslammont  et  ďune 
nianiôro  loulo  spóciale.  A  la  baulours  des  c*arolidos,  lar^ômonl  dilaUVs,  on  per- 
<:oil  dos  soufflos  lanlôi  doux,  tanlňt  rud<»s(*).  Cos  bruils,  cos  ballemenls,  ne 
Irahissenl  pas  seulomonl  ľónorgi(|ue  poussó(»  do  ľondóo  sanguine,  ils 
tómoignont  oncoro  ďuno   oxcilalion    vasculairo   Irôs    oaraciórislique    dont    lo 

(M  PASTKľii.  LaurH,  7  mni  IHOS,  p.  Il^«. 

(*)  (iiillmann  écril  qiie.  dnn-i  tous  los  ras  do  goilrc  exophlaliiiiqiie.  on  peul  j>orccvoir  au 
niveau  de  la  Inmouľ  un  bruit  arlériol  isoclirono  au  poiiU  el  sonsiblo  nu^me  quand  ľaus- 
cuUation du  rnMir  est  mucllc.  O  souflle  qui  nail  viaisomblahliMuíMil  dans  la  lumcuľ  et 
qn'on  peul  allrihiior  á  ľiľľói;ularifé  des  dilalalions  vasculaiios,  ne  se  relrouverail  dans 
aiicuiie  autľc  espôre  de  sroilro  et  prendrait  ainsi  une  iinpoľlanle  vab'ur  diatífnostique. 

I.e  niônie  auleui*  a  fait  une  anlre  couslatalion  qui  niérite  d'élľe  rapporlée.  Si  ľon  fail 
tourneľ  la  U>le  du  malade  el  qu'on  ausculle  le  cou  du  rôlé  oi)posi'*,  on  per^oil.  oulľC  le 
síHiffle  syslolique  nľléľiel,  un  sourile  veineux.  earaclérislique  de  la  maladie  de  IJasedow 
vraie,  car  il  ne  se  niontľeľail  dans  aurun  des  étals  an;doifn<»s. 

[Ľ.  B01X\ 
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HÍegi*  tlr  piVílilcclíoíi  i  "csl  pBs  Itnijouľs  en  nipport  avoť  It*^  lernloirt*^  oít  ľii| 
[mbioii  cttľJiatjiie  poiil  fíc  propaprer  It*  plus  ai^^'meiil.  Celte  rxa^ícraLbii  f^^p 
lio]iiM*lh',  i|uand  olfo  ^V*l  lijntfltMiips  (nolciugée.  lliiil  par  amcnt*r  Ac  uobL 
í*Íiaii<>^i*iiií*nls  únnň  \n  ^\riix'\ttvr  íIví^-  vai^í^eaiix*  L<^^  arlť'ľe?;  š'ľťtasieiit^  li*i 
luniqiies  st^paií^si snoril;  leí^  voines  ellrs-niŕíiic^  ^ «rl/44ali«i*nt.  *It*|M*n4ftní; 
poul"^  ríiilííil  ivsti^  Taiblť  rl  prlit;  il  iťy  a  pas  cľŕlovalion  ilr  la  pn^ssinn  nrtŕnr! 
Gaitre.  - —  Pejulanl  qiio  \e  ÍhÍjIoíiu  ile^  Iníubloš  di*  In  ciri^ulalitm  ^^ť*  ilÍT»»íiy 
t  III  vo  i  I  ttppnľíiílre  IhypiMinípliif*  ti  u  i.roips  llivioHle,  Ce^U  apres  la  Ixichycarii 
It*  symplôme  i|ui  fail  It*  nioins  somTut  íliManl  dans  la  tiialadÍP  ile  Ila^eik^ 
Iíans  íN^ľlaiiiíj  ea<,  ľacrroisstMin^iiL  ne  ľait  Ií*nU*iíK*nt,  insiiIi<*HHi*int*ul, 
malados  iťi*ii  oni   ^uiti-  cíinscieiirí*  ijiťini  iiiomcml  oíi  il*  se  Irouvrtit  oldiíj 

ílr  í'airt^  élar^íii*  le  rol  4e  kur*  vAl 
taiMitíí,  On  u  n  pas  olors    ľiiuprtsfiU 
liiint*  lumť*nľ.  TnaÍ>  plulut  tľiin  dh 
liipprrncnl  a  nor  in  »l  <lr  hi  rr^ittu  mfl 
ľiouľodn  rou*  ho  corps  thyroTdr  n  í 
|»as  sónlŕVi^  par  les  liatltnneni«»  do 
aľU*n*s,  í  Ml  ľľ^l  á  peint*.  iľe^l  in  \i 
ťiéíf*  de  goiliv  i'xophlfilrnÍ4|ne  t»ij 
nltr'ľíiijtnis  hislolotriípn^s  i^onl  prq»>l 
dť*ľanle&;    i\*^i  auí^^í    In    mnin^  roa 
rnunc.  Moins   ľares   í^ont  lei*  cat 
*lt*velíjppľnienl  aigti,   oti    Tu  u  %uil 
^^nifie  appaľallre.  vi  a<'i]iu*nr  sQn\j 
lunu*    lUQximtini    ími    <fiit*hpia^  jutni 
<^n  tpirltpír^  heniv^i  niiMiic.  au  m\\'\é 
df    |MíHJiSt'í*í*  rongc^lÍvf*s.  ti'arcid<*il 
ľospiraloires  paroxy«^liiHiefi,  lei  ľ^ 
rnívid  ^a:^cldaiľr  |Mtľall  |>rr*ditniíní>rl 
IVxidusiíín  delotit  auln*,  Crpeinbn 
tmo    palpatiati   niiniilic-Uí^ct  a    piT 
inaínlu^  fols  df  n'roíinailrť  ijOí«  ľh 
|M'i**rnir   n'rtail   pa-^   st^iili*    en  jeu 
a  rťn't^le  ta  présencr,  n  n  milieu  d  u  líssu  lurgidc.  do  noyaiix  Huiiiri's,  indk-l 
ile«  altéľations  paľmeliyniatruj^e?;.   Dans  la  grande  majorilé  de^  riis,  le  d*Hť 
lop|ieinenÍ  du  tfoilľe  ^e  ľait  par  |)Oii*si'*eH  íjuccí^ííSÍve^s-,  dunr  inlensili''  cr0Í»i>?aatín 
coíiif  idanl  le  plus  HJnvtMilavci-  unt*  exacerlíalii^t  úvn  tronbie*^  eardío-vascnlairr-, 
l)e&  ľongeslions  ľé|jélé»*íi  vioniietil  s'ajonlcľ  a  n  lení  Iravail  de  lransforinali<*ií 
inoľljide  qni  s'aceomplil  dans  la  Irauic  du  mrpft  fliyroíde. 

La  Inmenr  n'adeint  ipi  eKcefdionnellernenl  nn  vulnnu'  eotisÍiliValdt\  Le**  ľoíH 
seraiciiL  nioins  rares  oň  ľangmiuilaliLin  antirmale  do  la  glautíe,  k  jioino  sotisiblj 
;i  la  vue,  doiťi^lro  reohorchee  mí^Uiodíqnoment.  rn^nt^-ľalemenl.  le  giuln*  esí 
LTro^sľUľ   nif>yi*nru%    íleľorinaiil   le  oou    saiis  synuMnV,  var  f'<*sl    presqiie  aU 
leglo  i|ne  ľhy|»orlrophic  se  nianjtio  davantage  au  lobe  dľoil  th  la  glamlc.  U 
ťonsij?Uuco  variable.  molto  ou  fíbreiise,  il  ©e  réduil,  comme  dii  tis^u  en?clilí*^ 
ipiaiid  ím  le  oomiíľinie  légérenienl  a  vor  la  vnaiiK  i|uí  porcuit  au  pas^iagt^  tie  ľcH 
ilé^-^  ^íujguiue   u  n   IVénus^omonl  Ires  aeeu!^i'%  A  4'liaipie  eordraelion  eardiat]ll 
ľalIluK  du  sang  saocompagne  d*une  nolable  amplíalion  ile  la  base  dtt  coti 
de  ballonienU  énergi(iue!i* 
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I-e  fícitre  se  développe  souvenl  sans  donncľ  naissance  ä  aucun  Iroulile  fonr- 
ionnel;  U  nV^I  pas  (louloureux,  iiiais  íjuolqnofois,  surtout  lorsque  la  luineuľ 
i'accroil  rapideinoiil,  il  suľviont  des  acridenls  congeslifs  et  <los  phénomencs 
le  compression  qui  peiivent  ľev<>lir  nne  intensitŕ  oíľrayanlc.  Les  malades,  on 
iroie  ä  dos  acces  de  sulTocalion  lerribles,  présenlent  loiis  les  signes  de  ľas- 
;>hyxie  iinminenle.  Os  cľises  ne  pi'ennenl  pas  commiinémenl  un  tel  caraclén* 
le  gravité,  el  ifunl  jíarfois  ďautre  eíľet  que  de  rendre  la  respiralion  pénilile  el 
mxieuse.  Quelqiiefois  la  voix  s'altérc :  elle  devient  ľauque  el  assourdie,  ee 
Lju'il  faiit  attribuer  sans  doule  á  la  compression  du  nerf  ivcurrent. 

Rappelons  que  Pastenr  a  signále  dans  nn  ri\s  ľalrophie  du  corps  tliyroíde. 

Le  voluine  du  goilre  esl  susceplible  (ľc^pľouver  des  clmngemenls  eonsidé- 
rabies  el  de  passer  allernativeinenl  par  des  périodes  de  régression  et  de  recru- 
ílescence.  (les  lluelualions,  ainsi  ([ue  les  troubles  Ibnclionnels  qui  se  montrent 
á  ľoccasion  de  son  déveloi)pement,  seniblent  suivre  la  courbe  de  ľirritabililé 
rardiaque.  La  eoncordance,  louteľois,  n>st  pas  nécessairement  fatale;  mais 
loules  les  causes  capables  de  províxjuer  nne  excitation  circulaloire,  émotions 
vi  ves,  efTorls  violents,  menstrues,  ont  leur  rópercussion  sur  la  tumeur  thyroí- 
tlienne.  Et  ce  parallélisme  se  poursuit  quand  on  rapproche  les  effels  prolongés 
dľí  la  maladie  <le  Basedow  sur  le  c<eur  et  sur  le  eorps  thyroíde.  Nous  avons  vu 
<|ue  les  désoľdres  ďabord  simplement  ľonctionnels  du  eoeur  se  eompliquaient 
parfois,  á  la  longue,  de  véritables  lésions  organiíjues;  ainsi  la  glande  thyroíde, 
ntteinte  priniitivenient  par  des  modificalions  presque  uniquement  vasculaires 
ilevienl,  au  boul  d'un  cerlain  temps,  le  siege  ďalléralions  intimes  irrémé- 
(liables.  Cetle  eonsidération,  applieable  s<»ulenien(  á  la  generalite  des  eas,  fail 
í-oinprendre  íjue  le  goilre,  qui  rélroeede  habituellenícnt  quand  ľélat  du  ccrur 
s'améliore,  ne  sal  lénne  pas,  sil  esl  deja  ancien,  dans  la  niénie  proportion  que. 
Irs  autres  syniplômes  quand  la  maladie  marche  verš  la  guérison. 

Exophtalmie  et  troubles  oculaires.  —  La  Iriade  esl  eomplele  avec  ľexophtal- 
mie,  signe  moins  eonslant  (jue  les  précédenls,  mais  souvenl  le  plus  frappant  de 
lous.  Les  y<»ux  saillanls,  laľg<»menl  ouverts,  ďun  éclal  bizarre,  déconcertanl. 
donnenl  a  la  physionomie  une  troublanle  expression  dVgaremenl  el  de  durelé 
(r«»gard  Iragique).  Ľexorbilis,  ďonlinaire  bilalérale,  nVst  pas  toujours  symé- 
Iľique  des  le  débul:  elle  lend  á  le  devenir  assez  rapidemenl :  parľois  eependanl 
ídlií  reste  unilaléraií*  (Vossius  el  Volker,  Ilinslield  Wood).  Elle.se  modifie  ďun 
jour  á  ľauhe,  connne  le  goilre  lui-méme. 

Tant  qu'elle  nr  <lŕpasse  pas  un  (li^gvv  moyeu,  les  malades  n'en  somblenl  nulle- 
ini'nl  incommodés:  <|nelípi(»s-uns  lardenl  méme  a  s'(»n  api^reevoir.  Si  elle  esl  plus 
inarquée,  elle  donne  lieu  á  des  inconvénitMils  ďune  gravilé  eroissanle.  La  luxa- 
liou  des  globes  ocuiain^s  penl  s(^  i>ľ(Mluin»  lorscpielle  esl  excessive.  Les  mou- 
vrinenls  de  ľanl,  rendus  diriiciles  par  ľexophlalmie,  amenenl  vile  de  la  fatigue. 
La  eornée  n'ŕtaul  plus  prolégŕe  conlre  ľair  (car  mt^me  dans  le  sommeil  ľoe- 
rhision  des  paupieres  n'csl  jamais  <*omplele)  il  s(»  produil  p<MUÍanl  quelque 
lemps  une  hypeľséíivlinii  lacrymale  (|ui  augmenle  encore  ľéelat  singulier  des 
M'iix(').  Ouand  le /^//•///o/''///f/>U  se  laril,  la  eonjonetive  n'e-l  plus  lubréfiée;  les 

(*;  E.  Boľgor  a  vii  <lans  Jciix  rns  le  Innnoiemont  i»rócé<ler  do  l()ng(ciii|)s  luus  les  auU'os 
svinplnines  et  en  parlicnlirľ  ľrx«H)lilahin<'.  i*our  Iiii,  cr  deniieľ  pliéiioinein'  et  le  défaut  df 
riiírnotenienl  ronsónHif  ir<'xpli([U(Mil  pas  le  lannoieiiiriil,  noti  plns  que  la  diininiilion  de  la 
>é<:ľéli<)n  larnniali'  «|iť(Hi  rnn.slah'  «Misiiit<'.  II  Cľoil  íi  uiie  iiévn>so  des  rieľfs  sécľéleuľs  d<' 
la  glande  laí^ivmale  inilcs  aii  dŕlml    tlu  litiilu*  rxophlaliiiiqiie   el  paľésií'-^  iillŕľiem'eiiieiil. 

[Ľ.  BOJA-  ] 
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lUťiit:  !^un  inflíimrnalian  priil  ^'H^neľ  la  i^onit**^ :  íl  ^v  íltk'kiri'  i»íirfi»ÍH  ^ie^  kí 
MlO!^  suscpptil)le»^  dt^  siUcénT  el  doiil  on  íi  vu  i|uelc|ucs  exetiipli*s  alKiiilir  a  U 
|H*rle  i]e^  ľteíl :  la  pffnopfttfrimie  n  Hv  ^^tfj^imU^r  pnr  Spahlínsí  íM:  <'i*l  í*" 
Hl-  prodniľe,  eliez  iin  hoinmo  tie  ľtU  nn^,  itiir  pmhniisioii  exlľi^mi*  t\e 
toTiiridant  avee  1  augiiieiilaLjon  do  voliime  dii  í^orps  Uiyrcmle  vi  itne  r*xuifmiU4 
dl*  la  lachvcaľdio:  il  'íurviirí  iin  aln'^s  dr  ja  rúľne*f%  nwí*  de*^  dniiliMirs  íi4K'^  ifq 
I'ojiílIuí  pľatiíjuoľ  ľiMiiií'lť*iilÍon:    la  gui-rison  fal    rapiiic,   luai^   |i)ii8  lani  1« 
iikHups  accidenls  si*  prodinsireiU  íiiir  ľrjed  ííimcht**  ipie  Von  dui  ŕ''midť#T  á 
loiir  íinľtillí  a  4^bslTVÔ  ait^-'ií  la  ľuiik*  d<*  I  loiL   Dť'?^etiaiiips  et  P*TrioH>M*i»l^ 
rhvi  um*  ťrinmt*  -c  pnidiijľt^  u  tu*  [iixíditm  c-í*iiiplr|<*  de  ľcril,  |mjí»í  la 

jiiíľtiellc  de  la  cornée:  uii  |irati4]ua| 
^    ^  ^  '  1       lííľi^uľľaphio    el     on     adiníiitstra 

^^^^^^^K  ^^^^^^^^^  ľi*xlľaíl  Ui^n/idion  :  rtvvnplihijniit  p 

^^V  ^^^^^^^^^^k  Íri  ľt*xolhyni|»exÍ€: 

^^K  ^^^V^^^^^^B  ''^'^^  inriuniL    Sťdmnii    Hidf  rappofl 

^H  ^^^^  ^^^^^^P  u  n  caš  íii*  guilľc  e'Xophl;dnyi|ii*»  ľ*ia 

^H  V  ^^  ]>ti<]ur  de  j^uppuralioit  cornvciilir. 

^^  1 '^K    ^BL    v  ädjouli&ŕíaiit /i  la  cecilé.  K<?íi4it-diiťi 

^'^   BĽSÍ    '  d<  crMe  ^ravjtéíí^oiif  iľntllmtis 

L  n  rerlain  nombi  e  ilr  sij^m*^  il** 
phi^  ha  u  I  f*  impoH^nci*  ac^'mupauiir* 
(Ml  iréni'ľal  ľ<*xophtalmiť*,  Lr  W^m^ 
(lifiŕfe  i^sl.  ramclL'ľi^o  jMir  h*  J<? 
d  r  syitergir  dé?*  niouvoment^  de 
paujiiiTC  e  I  d  u  gloW  ueuiftirr*  Lr  iiin" 
títilr  teimiit  la  Idlf?  ímmiddli%  ?ji  oo  lui 
ím\  iMrver  et  ahai!í§ťp  h»  n*giinl,  U 
liíMipííTť*  í*sl  en  n*tíird  ^ur  la  i  ora<*«"- 
lä"  deľíuil  de  ŕívnchroni^iuc  iIuq 
ľíHlian  féttoxt'  ne  depcnU  pas  de  li 
tiľhili-^ini*.  r  t  ne  hli  e^l  pas  pnip 
lionn<%  On  nv  le*  rofronve  pnf=  dons  U*^  .MdľP'^  fK(i[>hÍíilniÍes.  et,  dan^-  la  imdí* 
dr  Mra\r-s.  íl  peiil  ne  pas  oxií^ler  on  siiidií|uer  a  pcine,  aloľs  tnArne  ipie  la 
pľĽiríílencc  de  TcbíI  esi  e\lťAiiH\ 

Leš  ini^riH's  renian|ues  s'applí<|uenl   i'i  mi  signe  hcauroup  plns  niri',  Ir  itŕjí 
de  Sielíwoff,  nui  con^ií^te  en  ľallongemeal  de  la  ľenlf*  palpebraldr  «•(   ľnri in?' 
ineoinplele  des  yeiix  ipiand  If^  rnalade  i^foit  les  avoiľ  íennes?. 

Ces  tlinix  *^ynipUVin**s  ndeveid-ils  ďune  sorle  dlni^ulierence  mcM*bide  daiii!^] 
di^lľíbulion  de  la   nudíliié,  ou  bien  ?scinl-ib  ľeíľel  de   pareíiie*^  kienieHTNti' 
penelions  verš  eeLle  detničre  opínion.  íľaulnnl  tpie  le  pruer^í^Uš  (mraly|ii|tu' 
s  ainMe  pas  lonjouľs  aux  nin-*des  tle«  paiipieres. 

Le  Mfiite  ih*  Mtiftatrt  i*sl    oon?*Uhn'*  par  la    difftaiffr   *fe    ht    **únvcri^*tntt 
f /i*  I  r  x. 

H  ra|ijM'<M'hr  roj?  troidilps  ^sťrľťtuiľeŕ*  iles  tHnjihi-tK'sŕíí  r-vagrľAee,  de  l?i  ^mlvyrtet  ^sU:,, 
(«t  SŕAurjiMi.  l/r^/.  .VťiíA,  IH  jiiílk*L  IXlíT. 


Fi<»^  lí«t  '     Míiiixlic  tjf  Rťiseilíívv.  —   iixti\ihUtUuiv 
Irt^s  lOiiľq^iiť'Ľ   l.i'  ^iHlľr  e«ŕt.  mu  |)(^it  ificiiiiis  iifL 
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On  a  signále  des  cas  assez  nombreiix  ďophíalmoplľfjie  exlenie  (Ballcl, 
Warnor,  elc). 

La  miisculaliire  interne  de  ľoeil  ost  presque  lonjours  respeclée.  Ľaccommo- 
tiation  se  ľait  ľ(^guli(>renient,  le  cliamp  visuel  est  normál.  Les  pupilles  con- 
ftervenl  leiir  diamélre  physiologique ;  qiiand  on  ľa  Irouvé  niodifié,  c>tail  sans 
rí^glc,  tanlôt  augmenté,  tanlôt  diminné.  Ľexploration  du  fond  de  ľanl,  en 
général  négalive,  a  laissé  voir  dans  eerlains  cas  la  rétine  congeslionnée,  avec 
ses  vaisseaux  dílatés,  (pielquefois  pulsaliles. 

Ľhyperémie  rétinienne  est  cause  souvent  que  les  basedowiens  aper^oivent 
des  flamméches.  des  mouches  volantcs,  Ces  sensations  lumineuses  subjectives 
sonl  le  point  de  départ  de  véritables  hallucinations  de  la  vne  qui  ne  contribuent 
pas  peu  á  entretenir  et  á  développer  chez  eux  ľélat  mental  dont  nous  parlerons 
plus  loin.  Presque  tous  présentent  en  niéme  tenips  de  la  photophobie  á  un  degré 
plus  ou  moins  inarqué. 

La  fonrtion  visuelle  n'est  giiére  comproniise  :  k  part  une  appréeiable  diminu- 
tion  de  Vnruité,  c'est  seulement  dans  les  cas  ďexophtalniie  exagérée  quon  a 
signále  de  Vamhlyopie,  de  la  diplopie^  du  strabisme,  peu  accentués  ďailleurs  et 
passagers. 

Troables  nerveax.  —  Tremblement.  —  I**  Troubles  moteurs.  —  Les  troubles 
de  la  motililé  restent  le  plus  souvent  localisés  autour  de  ľoeil  (voir  plus  haut  la 
dťscription  des  signes  de  Gríelc,  Stellwag.  Mobius,  etc.).La  parésie  peut  gagner 
le  sourcilier  et  le  frontal  ('),  et  môme  envahir  tout  le  territoire  du  facial ;  les 
íilets  moteurs  <lu  trijumeau  ne  sont  pas  toujours  indemnes. 

Ces  troubles  moteurs  peuvent  aíTecter  jusqu'aux  membres.  Lá,  ilssont  carac- 
férisés  par  <lela  faiblesse  fonctionnelle  plutôt  que  par  de  la  paralysie.  Les  bras 
ii'en  sonl  atteints  qu*exceptionnellement.  II  est  moins  rare  que  les  membres 
abdominaux  soient  frappés.  Charcot  a,  le  premiér,  mis  en  lumiére  celte  pítm^ 
pb'ffie  bnsrdowieyine.  Dans  lespremiers  temps,  avanl  (|ue  ľamaigrisseuient  ne  soit 
arcentué,  il  n'est  guereťarile  de  distinguer  (juel  element  prédomine,  <le  ľaslhé- 
nie  musculaire  ou  de  ľinliibition  nerveuse:  puis  la  parésie  se  dessine  davanlag(» 
et  peul  aller  jusqu'á  ľimpotence  presque  compléle,  sans  loutelbis  s'accompa- 
firner  jamais  ďaucune  modiíication  de  la  sensibilité  ni  d'aucun  Irouble  ťonrlion- 
nel  de  la  vessie.  Les  réflexes  rotulieus,  babituellement  conservés,  oni  alors 
ilisparu  ou  sont  lľí*s  diminués.  Le  Irait  le  plus  marquant  de  celh»  paraplégie, 
r'est  le  tlviithcmtnit  fteí^  jrnnhťs:  tou!  (ľun  coup,  sans  que  rien  en  averlisse,  les 
janibes  défaillent,  au  point  que  les  malad(*s  s'alľaissenl  s'ils  ne  sont  soulenus. 
i>[  eflondrement  des  membres  inférieurs  ne  se  produit  que  par  périodes  inter- 
mil  tenieš. 

Chevalier  a  repris  ľélude  de  ces  paraplégies,  s'élablissanl  subilement,  salté- 
nuant,  el  revenanl  [)arallél(»ment  ä  la  maladie. 

D'aulres  tnmbles  paralyliques  oni  élé  signalés  :  T(Mssiera  (Hudie  Yln'iniplŕijie 
passagére ;  13oiuel  (*)  a  ra[)poľlé  uu  cas  ďhémiplégie  Iransiloire,  puis  de  mono- 
plégie  brachiale  droile  ;  Dreyľus-Brisac  a  observé  une  inonoplŕf/ic  d  u   membre 

í'i  M.  JoíTľoy  a  renrontľŕ  chez  Irois  innlades  une  |)nrticiil.irité  <iiii  ponrrnil  i»eul-<^lre, 
reclierchŕe  nKHlioditiueinent.  coiisUIuít  u  n  iioiivcan  signe.  Les  yeiix  étarit  Inurnés  verš  le 
s«»l.  il  faisait  porlcr  bľus<(ueineiit  leuľs  retranls  verš  le  plafond.  Dans  le  inonvement  iľélé- 
valion  <Ies  globcs  oeulaires,  le  frontal  ne  se  ronlraotait  pas  comnie  il  ari'ive  a  ľólal  n<n'- 
nial.  La  parésie  n'exislail  <i'aill<Miľs  (pie  poiir  re  nif»iivenieiil  associé  :  les  sujt'ls  poiivaieiil 
cnnlraelerle  frontal  is<»léiii«'nt  S(»us  raclion  de  la  volontó  ou  de  ľexrilaliori  ŕleeUiipie. 

Í-;  IJuiNKT.  6'oť.  mcfi.  fícs  /í'/'y,.,  ío  oclobľ«»  \xW. 
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supérieuľ.  Tous  cos  fails  sonl  livs  rares.  Ces  paralysies  sont  des  paralvíiif* 
flasques;  ellcs  ont  été  quelqiiefois  altríhuées  á  ľhyslérie  (Vires)  ;  Londe  i') 
coinpare  les  paralysies  d  u  goilre  exophtalmiíiue  á  celie  de  la  chorée  :  les  uw> 
comiiie  les  autres  sont  des  paralysies  flasques,  s'accompagiianl  de  diminutioo 
des  réflexes  el  ďaniyotrophies,  el  sonl  curables  ;  pour  Londe,  elles  doivenl  sans 
doule  ôtre  rapporlées  a  iin  Irouble  dans  la  ľonction  dii  cervelet. 

Les  perhiľbalions  inédullaires  se  révelenl  plus  fréquenimenl  par  iinélal  spa*- 
modiíjue  (pii  se  tradnit  par  des  crampes  des  gros  niuscies,  de  la  contrnclure.á^ 
accidenls  passagers  de  UHnnic,  des  cr^sí^s•  ľpUrptiforntrs  á  convulsions  parfoťt 
généralisées  au  point  <le  simuler  ľépilepsie  vraie.  C.es  manifestations  <lc  ľexci- 
lalion  niotrice  se  conlondenl  souvenl  avee  ďaulres  de  inôme  náture  relevaol 
dune  maladie  nerveuse  :  hystérie,  epilepsie,  chorée,  évoluanl  parallélcmMit 
avec  le  goitre  exophlalmique,  si  bien  (ju'il  esl  malaisé  de  déinc>ler  la  parí  qui 
revient  h  la  névrose  associée.  Dans  cerlains  cas  Irés  nels,  en  ľabsence  de  li^ul 
stigmate  élranger,  on  a  pu  les  rapporler  á  la  maladie  de  Basedow. 

Ľatrophiemufictilniľe  i\  élé  constatée;  mais  les  exemples  en  sont  lellemeDt 
isolés  qu'il  faut  se  contenler  de  les  signaler. 

Le  tremhlemvnt  esl  le  plus  constanl  el  le  plus  important  <les  Iroubles  de  b 
molililé.  Ce  signe,  étudié  [)ar  Charcot  el  par  P.  Márie,  esl  un  des  symptômfs 
les  plus  caractéristiquesdu  goitre  exophtalmique.  Si  on  ne  le  constale  |)a$  ton- 
jours,  c'est  (|u'il  peut  se  montrer  par  intervalles  el  faire  défaul  au  moment  d<* 
ľexamen.  Dune  inlensité  trés  variable,  on  esl  quelquefoisobligé<le  le  reelierchcr 
attcnlivemenl.  Dans  les  cas  discrels,  (m  le  met  en  évidence  en  pla<^ant  sur  la 
lete  du  sujet  une  plumc  longue  et  souple.  On  sen  rend  mieux  conipte  dailleurs 
par  le  loucher.  Sous  la  main,  le  malade  semble  dans  un  étal  de  vii)ralionyde 
trépidation  continue.  Tantôt  parliel,  plus  souvenl  généralisé,  il  esl  plus  accen- 
tué  au  Ironc,  a  la  lete  et  surloul  aux  mains.  H  esl  fait  ďoscillaiions  «  brôTe*. 
menues.  régulién^s  »,  persislant  au  rc»[)os.  (»t  (|ue  les  mouvemenls  intentionnďi 
ne  paraissenl  modiíier  en  aucune  fat^on.  Trés  semblable  comme  aspecl  au  Irem- 
blemenl  de  la  paralysie  agitanle,  á  part  le  geste  spécial  aux  parkinsonniens.  la 
rapidité  de  son  ryllime,  8  a  l(>  oscillalions  h  la  seconde,  le  rapprocherail  plutôl 
de  celui  de  la  paralysie  alí<)oli(|ue  :  il  se  <lislingue  de  ce  dernier  en  ce  quesi, 
pour  le  HMidre  plus  scnsiblc.  oii  ľail  élendre  la  main  dans  ľattitiide  du  sermenl. 
les  doigls  sonl  agilcs  non  plus  par  eux  inénu^s,  «  individuellemenl  »,  commr 
dans  ľalcoolisme,  mais  en  raison  de  la  Irépidalion  du  reste  du  membre  siii*^- 
rieur.  Le  lremblcm(»nL  signe  |>réci(Mix  dans  ľappréciaticm  des  cas  oú  le  lyp 
moľbidc  esl  dégradé,  a  une  valeur  lelh*  qu'il  convienl  de  ľajouler  á  la  Iriadf 
syniploinali(|U(»  pour  complélcr  la  formule  de  la  maladie  de  Basedow. 

ti'»  Trnnhh'fi  srn^illfs,  —  L(*s  pliénouuMies  doiiloureiix  surviennent  indiíTérem- 
mení  á  lonlrs  Irs  ŕ|)o((ues  dela  maladi(\  mais  uc  manquenl  presque janiai?. 
Hien  i>lus  sonvtMil  <|U(»  les  íil(»ls  moleurs.  les  lilcls  sensilifs  du  trijumenii  ><»dI 
altoinl^  :  1í»s  iiŕvniliji^'x  fľonlíile.  orulaire,  sonl  Irés  eommunes.  La  nu(|m'  cllf 
coii  ne  sonl  pas  plus  cpar^uŕs:  mais,  dans  crllí*  rŕgion.  la  douleur  ne  rev(M  pas 
lonjonrs  l;i  ľormr  piinMucnl  nŕvľal^iípK*.  el  ronsisle  alors  en  une  exallalioil 
dilľuse  <!(»  la  srn-^ibililé.  II  ťanl  n'maľ([ii('ľ  i\  c(»  sujel  que,  dans  la  maK'MÍii'íf 
Oraví»s.  cr^  liypcľcslliŕ^ics  loí-alcs  nr  ^onl  |)as  les  seules  :  on  se  sou  vien  I  que  k 
chór  (In  íd'iiľ.  in<i()l()ľ(*  djui^  ícilains  c\\<  dr  palpilalions  Irés  violentes,  s'íi«*(h»D>* 
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pagno  au  contraire  de  vives  douleurs  en  iľaiilres  cas  oii  la  locomolion 
cardiaíjue  esl  á  peine  plus  aclive  que  ďordinairc  :  le  role  de  la  su.scoptibililó 
culanée  esl  lá  aussi  bien  évidenl. 

Les  exacerbalions  de  la  sensíbilitó  profondo  semblenl  sc  moniror  de  préférence 
au  niveau  des  cenlres  sympalhiques.  Les  plexus  cardíaqiie,  solaire,  mésenlérique, 
fionl  le  plus  parliculiéremenl  frappés.  Los  douleurs,  localisées  sous  le  sternum, 
?e  propageanl  au  cou  el  au  bras  gauche,  simulenl  á  s'y  méprendre  les  acces 
(ľangor  pectoris.  Nous  avons  dc^já  signále  plus  haul  ces  crises  ďangine  de 
poilrine.  D'autres  fois  elles  si^genl  profondément  á  ľépigaslre  el  á  ľabdonien, 
irradiant  dans  les  inlestins  sous  forme  de  coliques  forl  pénibles,  el  se  résolvenl 
parfois  en  diarrhées  séreuses;  elles  rappellenl  les  rrises  gaslriques  d  u  labes. 
Nous  verrons  que  le  goilre  exophtalmique,  ronsidéré  par  cerlains  auleurs 
commeune  «  lerminaison  bulbaire  »  du  labes,  a  bien  (ľautres  rapporls  avec  lui. 
ô*»  Tvoubles  sensoriels.  —  Nous  avons  étudié,  avec  les  aulres  symplômes  ocu- 
laires,  les  Iroubles  sensorielsde  la  vision.  Parfois  ľaudilion  esl  Iroublée  (hyper- 
esthésie  sensorielle,  hyperacousie) ;  ces  troubles  peuvenl  délerminer  des  ver- 
liges.  Tous  ces  symplômes  sonl  Irés  inconslxmts  el  n'onl  pas  grande  valeur. 

Troubles  p8ychiqaes(*).  —  D^s  le  débul,  souvent  bien  a  vani  que  les  symplômes 

cardinaux  aienl  commencé  á  se  montrer.  les  malades  donnenl  les  signes  <ľun 

^tal  meiUal  trés  parliculier.  Une  indéfinissable  agíLalion  les  lourmenle.  Pour- 

suivis  par  un  incessanl  besoin  d'agir,  de  sed(^placer,  ils  ne  tiennenl  pas  en  plare 

elchangenl  á  loul  inslanl  de  besogne.  Leur  sensibililé  se  traduit  sans  modéra- 

Uon:  les  marques  de  joie,  de  Irislesse,  sonl  excessives,  sans  proporlion  avec  los 

motifs,  sans  molíf  méme.  Ils  passenl  sans  Iransilion  de  la  gaielé  la  plus  enlhou- 

siasle  á   ľamerlume  el  au    <lécouragement.    Les  idées   se  pressonl,   mobilos, 

inslables,  sans  lien  logique.  Ils  parlenl  avec  volubilité.  En  m<^me  lomps,  leur  ca- 

radére  s'aigrit,  leur  afľeclivitó  se  modifie,  ils  doviennenl  difficiles  ä  vivro.  Ini- 

patienls  el  irascibles,  ils  s'emporlonl  au  moindre  rotard,  á  la  plus  polile  conlra- 

diction.  Désagróables  avec  leurs  proches,  ils  lour  fonl  subir  une  humeur  cban- 

geanle  el  quinleuse,  exigeanl  beaucoup  ďoux,  diflicilemenl  salisfaits,  jamnis 

reconnaissanls.  Vinsomnie,  Irés  fréquenle,  ontrolionl  el  aggrave  col  élal  d'exci- 

lalion.  Comme  les  aulres  symplômes  de  la  maladio  do  Basodow,  il  a  ses  phasos 

aipiés  aprés  losquelles  loul  renlre  dans  un  calme  rolalif.  Mais  parfois  les  dó- 

sordres  cérébraux  s'accenluenl  el  se  précisenl;  on  voil  des  malades  obsédés  par 

lescrainles  que  leur  suscilenl  la  force  el  la  persislance  des  palpilalions;  lour- 

menléspar  les  cauchemars,  par  les  hallucinalions  de  la  vue  parfois  lerrifianlos, 

ils  peuvenl  devenir  hypocondriaques,  passer  par  clos  crises  de  dépression  extréme 

oude  mánie  ai fjiie  qui  se  lerminenl  gc^néralemenl  par  la  guérison,  mais  laissenl 

aprés  elles  une  déséquilibration,  une  mobilite  inquiele  lolles  qu'ondoil  redouler 

les  rechules  au   plus  léger  prétoxl(».  La   Irislossc;   profonde,  ľaffaiblissemenl 

de  la  volonlé,   la   perversion   des  senlimenls   alľoclifs,   ľexallalion   allornant 

avec  un  élal   marqué   de  dépression,  sonl   los    troubles  psychiques  les  plus 

onlinairement    renconlrós  dans    le   goilni  exophtalmique.   Mais   les   observa- 

lion^de  psychoses  survenanl  au  cours  de  la  maladie  do  Basedow  sonl  encore 

peu nombreuses.  Dans  les  i")  cas  róunis  par  Ilirschl,  loules  les  formes  de  folio 

5onl  représenlées  (mánie,  mélancolio,  paranoia,  folio  du  doute,  paralysie  góné- 

f»k.  elc).   La  pathogénie  de  ces  Iroubles  monlaux  esl  fort  discutable;  on  a 

l'jVoirpour  plus  dedétails  :  Dľtil,  iii  Trnitŕ  dr  Pat/iniogie  meníale  de  (!.  Ihillet,  p.  i."U9. 

TlUITt  I>E   MÉDECI.NE,  2'  Óílil.   —   \.  T)? 
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admis  qu'ils  apptarlienncnt  en  propre  au  goilrc  exophlalraique,  et  celie  Ihéohŕ 
esl  encore  soulenuc  par  Hoinel,  par  Devay,  —  qiľils  lui  sont  surajoulés,  —  que 
la  maladie  de  Basedow  aggrave  les  Iroubles  menlaux  préexislant,  — que  Iroubhs 
menlaux  elgoitre  exophlalmique  sonl  de  souclie  commune.JoíTroy,  Raymoodd 
Sérieux,  admetlenl  que  c'esl  dans  ľliérédilé  névropalhique  qu'il  faul  cherchtr 
ľorigine  de  ces  Iroubles;  et,  pour  Vires,  ceux-ci  ressorlissent  á  ďaulres  mala- 
dies  (aliénation  menlale,  vešanie,  etc.). 

Altérations  de  la  peau.  —  Troables  vaso-motears  et  trophíques.  —  Sans  pré- 
juger  si  c'esl  le  bulbe  qui  esl  spécialemenl  loucbé  dans  la  maladie  de  Rasetlow. 
il  faul  noler,  á  côté  du  syndróme  fondamenlai  constituépar  la  Iriade,  ä  culédfs 
Iroubles  dans  le  lerritoiredes  nerfs  prenanl  leur  origine  dans  la  moelle  allongŕf. 
une  série  de  symplômes  (jui  semblenl  résuller  ďun  désordre  fonclionnel  d» 
centres  bulbaires.  Sans  doute  il  y  a  plus  ďun  centre  de  calorifícalion ;  niais  si 
en  esl  un  principál  qui  préside  á  la  calorifícalion  générale,  il  esl  évidemmnt 
silué,  quoique  la  démonslralion  analomique  ne  soil  pas  faite,  au  proche  xm- 
nage  du  centre  vaso-moleur.  Ces  deux  sources  physiologiques  sonl  presquelou- 
jouľs  inléressées.  Nous  avons  vu  que  les  paroxysmes  des  désordres  ci^culaloi^^ 
s'accompagnenl d'un  fluxcongestif  du  côlé  du  cou  et  de  la  face;  en  inéinelem|K 
des  bouíTées  de  chaleur  monlenl  á  la  tôle;  le  cou.  de  préférence,  parfois  lelronr. 
parfois  méme  loul  le  corps,  se  couvrent  de  sKcurs  profuses  perlanl  an 
creux  des  mains.  donl  le  caractere  névropalhique  éclale  dans  cerlains  cas 
oii  on  les  a  vues  limitées  á  une  moitié  du  corps.  En  dehors  de  ces  crises. 
les  malades  éprouvenl  une  inlolérable  sensalion  de  chaleur,  une  thei'Wh 
phobie  de  loul  point  semblable  á  celie  de  la  paralysie  agilanle.  On  les 
voit  recliercher  les  couranls  ďair;  couchés,  ils  ne  peuvenl  soulTrir  át 
couvertures,  et  méme  en  hiver  dorment  couverls  á  peine  d'un  drap;  ik 
dorment  peu  ďailleurs,  in(|uiets  des  ballemenls  de  leur  coeur,  sans  cesse  agi- 
lés  par  un  insaliable  besoin  de  fraícheur.  La  peau  cependant  n'esl  |>as  pluf 
chaude  qu'á  ľordinaire.  Si  Ton  a  conslalé  parfois  une  légére  élévalion  de  lem- 
pérature  [)ériphérique,  elle  n'esl  pas  en  rapporl  avec  ľénergie  de  la  sensationdť 
chaleur,  que  les  malades  dédarcnt  insupportable.  La  température  centrále  n'esl 
pas  modiíiée  le  plus  souvenl.  Les  cas  sont  nombreux  néanmoins  oii  on  ľa 
trouvée  supérieure  á  la  normah*  de  un,  deuxel  méme  Irois  degrés  el  s'accompt- 
gnant  a  ce  dernier  poinl  d'accidenls  ccrébraux  morlels.  On  ol)servc  en  général 
de  petiles  poussées  lhermi(jues,  d'allure  Irés  variable  el  pouvanl  se  rallachŕr 
aux  lypes  les  plus  (Iív(ms  de  la  íiévre.  Le  |)lus  communémenl  elles  survionnent 
sans  ľégularilé  ä  c(»rlains  niomenls  de  la  journée.  durení  deux  á  Irois  hcuits', 
quelquefois  plusieurs  jours.  Leur  apparilion  assombrit  le  pronoslic.  Esl-Cf 
bien  \äiU'  h\  fi(}vn'1  Insoinnie,  boulľées  (l(Mhaleuľ.  nialaise.  fréquence  du  poub. 
élévalion  llieľnii(|iie  :  un  tel  gľou[><'menl  d(»  symplômes  en  donne  assurémcol 
ľillusion.  Mais  ceux  (pii  ľonl  éludié  plus  j)arliculiérement,  Trousseau,  Teissier 
pere,  el  surlout  Hcľloye  (de  Lyon),  ne  le  pcnsent  pas  :  ľinsomnie  et  la  sensatioo 
de  chaleur  ne  sonl  pas  nécessairemenl  concomilanles  de  ľélévalion  de  tempt- 
raluľe.  D'un  anlre  colé  ((í  dernior  phénoniéne.  quand  il  existe,  se  manifeste, 
ainsi  (|iie  ľaccéléralioii  «lu  ponls,  en  <l(*li(>ľs  des  paroxysmes.  Enfin,  on  na  pa* 
rel(»vé  chaciuo  fois.  au  couis  i\r<  cľi<es  ťŕhľiles.  de  modificalions  des  déchds 
urinaiľ(*s. 

Li^s  n'tlľmcs  qne  ľoii  observe  asscz  sonvcul   sonl  dus  soil   á  des  lésions  í'ar- 
diaques  oii  rénales.  soil  á  {\('>  lľoul)le>  va^o-moleurs  ou  á  la  cachexie  Ihvrui 
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dienne  (Liégeois);  ils  sonl  passagers,  localisés  de  préférence  aux  faces  latérales 
de  la  jambe,  au  venlre  et  surtout  aux  cuisses.  En  ceriains  cas,  le  doigt  n'ylaisse 
pas  neltement  ďempreinle  en  godet ;  il  y  aurail  plulôt  alors  un  épaississement, 
une  infillralion  du  derme  analogue  á  ceux  du  myxcedéme,  et  la  ressemblance  esl 
frappanle  dans  les  cas,  assez  rares,  oíi  cel  oedéme  se  généralise. 

Aux  troubles  du  systéme  nerveux,  il  convient  de  rattacher  los  a Itéralions  de  la 
peau.  Lune  des  plus  remarquables  en  elTet,  la  pigmentaíion  anormale,  dessine 
sans  ceriains  cas  sur  le  corps  des  zébrures  symétriques.  Le  plus  communément, 
il  esl  vrai,  la  pigmentation  des  téguments  occupe  des  zones  irréguliéres,  envahis- 
sant  soit  le  cou  et  la  face,  soit  aussi  le  tronc  et  les  membres.  II  esl  des  cas  oú 
elle  esl  accenluée  au  point  de  simuler  la  maladie  ďAddison,  ďautant  plusqu'on 
ľa  vue  gagner  jusqu'á  la  muqueuse  buccale  et  qu'elle  se  montre  surtout  quand  le 
malade  est  debilite.  Les  taches  de  vitiligo  sont  fréquentes  aussi  et  parfois  appa- 
raissenl  en  méme  lemps.  Au  conlraire  des  autres  symptômes  de  la  maladie,  ces 
aliérations  pigmentaires  sont  irrémédiables. 

A  côíé  d'elles,  il  n'est  pas  rare  d*observer  des  éruptions  culanées  peu  spéciales, 
et  surtout  ľurticaire. 

On  a  décrit  une  pelade  spécialeá  la  maladie  de  Basedow;  c'esl  plulôt,  d'aprés 
Joffroy,  une  «  pseudo-pelade  »,  sans  plaques,  ne  determinant  pas  la  calvitie,  et 
dans  laquelle  les  cheveux  et  les  poils  de  la  face  deviennenl  rares  et  cassants. 
Berliner  (*)  a  rapporlé  cinq  cas  de  goitre  exophtalmique  avec  alopécie  totale ; 
récemment  Jacquel  et  Gaumerais(*)  oni  insisléá  nouveau  sur  la  coexistence  du 
goitre  exophlalmique  et  de  la  pelade. 

Ľassociation  du  goitre  exophtalmique  et  de  la  aclérodermie  a  été  signalée  par 
Leube,  Kahler,  Bouthier,  Sainte-Marie,  Jeanselme,  Dupré  et  Guiliain. 

La  peau  est  encore  le  lieu  ďun  trouble  plus  particulier,  la  diminuťwn  de  la 
résistonce  éiectrique,  étudiée  par  Vigouroux  (i 000  ohms  et  au-dessous,  au  lieu 
de  la  moyenne  4000).  On  a  attribué  ce  phénoméne  ä  la  présence  des  sueurs 
abondantes  qui  accompagnent  souvent  la  thermophobie;  mais  ľabaissement  de  la 
résislance  est  peu  marquée  dans  nombre  de  maladies  oú  la  diaphorése  est  aussi 
considérable;  celte  opinion  n'est  donc  pas  pleinement  admissible.  La  diminulion 
de  la  résislance  manque  quand  il  y  a  association  ďliystérie  (normalement,  ľhys- 
térie  augmente  la  résistance  électrique). 

Troubles  de  ľappareil  urinaire.  —  En  dehors  de  loulc  poussée  fébrile  on 
a  constalé  assez  souvent  une  vérilable  poíyuric  :  urines  abondanles,  claires,  mic- 
lions  fréquentes.  Celte  diurése  excessive,  cľorigine  évidemment  cenlrale,  précéde 
habituellement  de  peu  les  périodesoii  les  accidenls  redoublent,  pour  disparaltre 
dés  qu'ils  s'allónuent.  Parfois  la  polyurie  précéde  ľapparition  du  goitre  (C.  du 
Bourguel  el  Legrain). 

Ualbiiminuŕie  n'a  presque  jamais  fail  défaut  quand  on  ľa  recherchée  avec 
persévérance.  Trés  dilTérenle  dans  scs  allures  desalbuminuries  symptomatiques 
ďune  lésion  du  rein,  on  peut  la  conslaler  á  tous  les  stades  de  la  maladie,  á  toute 
heurc  do  la  journée,  mais  do  préférence  aprés  les  repas.  Abondante  ou  légére, 
intermiltenlo,  capriciouse,  olle  parail  suivre  dans  ses  phases  ľexcilation  circu- 
latoire.  Sa  prédileclion  pour  los  périodes  oíi  ľéréthisme  vasculaire  s  accentue 
semblo  en  démonlrer  ľorigino  congostive;  son  association  avec  la  glycosurie  el 

í*)  nEiiLiNKR.  Mowitsrhr.  f.  Pmkl-DeriwU.,  Bd  XIII,  fV»  II. 

•*)  Ja<:oc  ET  ct  (lAUMEliAls.  >nr.  inéd.  (les  hť,p.,  ľ,H)ti.  * 
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la  polyurie  fait  penser  que  les  ofľels  de  la  congestion  peuvenl  retentír  surtout 
sur  quelques  noyaiix  du  qualrieme  ventricule. 

La  ghjcosiiňe  est  rare  :  elle  esl  obsenée  surloiit  chez  la  femme.  Souques  el 
Marinesco  (*)  en  ont  réuni  26  observalions,  dont  une  personnelle  :  ďesl  h 
maladie  de  Bascdow  qui  debute,  et  qui  favorise  ľapparítion  de  la  glycosuric; 
chez  une  femme  atteinte  depuis  son  enfance  ďun  goilre  exophlalmique  quag- 
graverent  par  la  suite  plusieurs  grossesses,  la  glycosurie  apparut  á  ľáge  de 
40  ans,  entraínant  la  mort  en  moins  ďun  an.  Pitres  ('),  Lannoís  ('),  rapportenl 
des  cas  analogues  :  la  mort  survient  loujoursassez  rapidement,  dans  le  coma.Le 
taux  du  sucre  est  Irés  variable  en  pareil  cas.  Diénot  (*)  a  rassemblé  51  cas  de 
Í^Iycosurie  dans  la  maladie  de  Basedow.  A  quelle  cause  rattacher  ce  diabéle^On 
ľallribue  soil  á  une  lésion  du  i*  ventricule,  soit  á  une  simple  colncídence. 
Ľépreuve  de  la  glycosuric  alimentaire  est  souvent,  mais  non  toujours,  posilive 
chez  les  basedowiens ;  Diénot  ne  croit  pas  la  glycosurie  alimentaire  plus frŕ- 
í[uenle  chez  ces  malades  que  chez  les  sujets  sains. 

Tronbles  de  ľappareil  digestíí.  —  La  note  ntHropathique  se  retrouve  dans 
les  anomalies  des  fonctions  digeslives.  Comme  le  caraclôre,  ľappétit  est  qucl- 
quefois  changeant  et  fantasque  :  en  dehors  des  crises  de  gastralgie  provoquécs 
par  les  douleurs  viscérales,  il  peut  se  monlrer,  par  périodes,  impérieux, 
excessif.  ou  au  contraire  aíTaibli  et  nul.  A  Vanorex'u*  presque  totale,  au  dégoút 
méme  des  alimenls  sucr^de  une  fringale,  une  voracilé  que  rien  n'apaise,  de 
vérilables  accesde  boulimic  qui  ne  semblent  pas  relentir  autremenl  sur  la  diges- 
lion  des  malades.  Parfois  copendanl  il  survienl  des  vomissements;  mais  Usne 
durení  pas  longtemps  d*habilude,  el  sont  en  somme  assez  banals.  On  n'en  peul 
dire  au  lani  de  la  dim^hée^  accident  d'une  fréquence  et  ďune  gravité  remar- 
quables  :  elle  se  manifeste  par  crises  Ires  semblables  aux  crises  gastriques  du 
labes,  donl  elles  ne  diflV»renl  que  par  ľabsenco  de  douleur  :  m(>me  debut  son- 
dain,  mt^me  guérison  brusque  et  sponlanée  aprés  avoir  résislé  aux  moyens  thé- 
rapeuliques  ordinairement  efficaces.  Les  malades  évacuent  huit,  dix  fois  par 
jour  et  plus,  des  selles  liquides,  un  exsudat  séreux  au  milieu  duquel  on  recon- 
naíl  facile/nent  les  alimenls  á  peine  allaqués  par  les  sucs  digeslifs.  Celie  lien- 
íŕriť  n^apparalt  pas  á  dale  íixe;  so  montranl  par  intermittences,  par  poussées 
passagéres  el  rópétées,  ou  s'élahlissanl  á  ľélal  permanenl.  elle  vienl  souvenl 
aggraver  ime  silualion  deja  rompromiso.  Ces  crises  diarrliéiques  peuvent  élrt^ 
un  signe  précurseur  de  la  maladie,  et  môme  (juehpierois  un  symptóme  révélaleur 
d(»s  formes  frusles. 

Comme  dans  le  labes  encore.  la  sérrélion  Mliaire  aussi  esl  quelquefois  exa- 
irŕľée.  par  un  mécanisme  [>robablemenl  analo^ue  á  celui  des  autres  troubles 
>érľéloire<.  Ľictrľe  apparalt  el  peul  diuvr  (iuel(|ues  inois.  11  est  généralemcnl 
un  signe  de  luauvais  présage.  On  a  signále  aussi  <l(»s  <  rises  de  ptyalisme, 

Troubles  de  ľappareil  respiratoire.  —  Les  Iroubles  de  ľappareil  respiraloin* 
peuvenl,  pour  la  plnparl,  s(»  rallacher  aux  syniplônies  nerveux.  Les  trovbU'^ 
hntji\,f,':i,  qui  (»xislenl  quel(|uefois,  sonl  lonjouľs  |)eu  intenses  (compre^' 
^ion  <le  la  fraehée  el  du  larynx  par  le  iroltiv).  On  note  fréquemment  ľan"'*' 
l'h'otion   '/'•    /"    n\<fjiľalioii    [Hi)  i\  Tii)   niouvenienls   ľe^piraloires   par   minulť)- 

'i  SoLoiEs  cl  Maiunksco.  /;*'//.  /»*»••/..  !.'» jiiiii  IS07. 
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ouvent  le  Ihorax  esl  á  peine  soulevé  pondant  les  mouvements  inspiratoircs ;  il 
'élargit  avec  difficullé  :  celte  impossibiliié  ďexécuter  des  inspirations  forcces 
'on^lilue  \esigne  de  Brysoň.  La  dyspnée,  qui  peut  ôlre  provoquée  par  lesdésordres 
cardiaques,  prend  volonliers  ľallure  des  accidenls  aslhmatiques.  II  s'y  ajoute, 
grÄce  au  retentissemenl  des  poussées  congestives  sur  le  poumon,  un  element 
calarrhal  qui  augmente  encore  la  géne  respiratoire.  Pendanl  les  paroxysmes,  la 
respiration  est  fréquente,  et  ľon  perQoil  ä  ľauscultatíon  des  ráles  sibilants  el 
ronflanls  qui  témoígnent  de  ľhyperémie  bronchique.  Ces  signes  stéthosco- 
piques  n'accompagnent  pas  nécessairement  les  crises  de  dyspnée,  el,  en  dehors 
de  ioute  autre  manifestation  pulmonaire,  il  est  des  cas  oú  les  malades  toussent 
continuollement,  ďune  lotfx  séche  et  fatigante.  Ces  nianifestations  tUpra- 
ciques  ne  coinportent  de  gravilé  qu'á  de  rares  exceptions. 

Ľassociation  de  la  luberculose  et  du  goilre  exophtalmique  a  élé  signalée 
quelquefois. 

Troobles  des  íonctions  génitales.  —  II  n'existe  guére  ďexemples  ou  les  fonc- 
lions  génitales  ne  soient  altérées.  Les  íroubles  menstrueU  sont  constants  : 
presque  loujours  c'est  de  Vfnuénorr/fée  que  ľon  constate.  A  la  place  des  régles 
supprimées  s'établit  souvent  de  la  leucorrhée.  Peut-étre,  dailleurs,  la  chlorose, 
fréquente  chez  les  femmes  atteintes  de  goitre  exophtalmique,  a-t-elle  une  part 
determinante  dans  ces  désordres  utérins.  En  tout  cas,  ľaménorrhée  semble 
suivre  la  tarhycardie  el  s*amen<ler  avec  elle.  La  groí^esse,  qui  peut  (mais  rare- 
raent)  étre  menée  normalement  á  lerme  chez  les  malades,  détermine  presque 
loujours  une  aggravation  de  tous  les  symptômes  du  goitre  exophtalmique  : 
pourlant  on  a  signále  quelques  observalions,  exceptionnelles  ďailleurs,  oú  la 
grosses.se  a  élé  suivie  tľune  amélioration  notable  (Charcot,  Leíte,  Renaut). 
ílhez  les  honunea,  on  a  note  une  cxaltation  passagére  du  sens  génésique  et  plus 
souvent  de  la  frigidité  et  méme  de  ľimpuissance.  Des  observalions  signalenl 
une  atrophie  isolée  des  ínamelles;  Barth  les  a  vues  au  contraire  s'atrophier  dans 
iincas  oíi  ľamaigrissement  gónéral  étaildéjá  Irés  accentué;  ďailleurs  ľalrophic 
'lesmamelles  est  un  signe  pívrorc  et  presque  constant,  et  qui  párali  avoir  une 
granda  imporlance  pour  le  diagno8ti<*. 

État  général.  —  Nous  avons  déjá  insisté  sur  les  poussées  thermiques  qui  se 
produisent  au  cours  du  goilre  exophtalmique.  Unmaigrisseuient  esl  fréquent 
ílans  celte  maladie,  et  lessujets  finissent  par  lomber  dans  une  vérilable  cachexie 
{rncliexie  thijroidienne),  ('et  amaigrissement  peut  se  produire  sous  forme  de 
^rwes,capricieusesdans  leurnioded*apparition  etdansleur  évolution  (Iluchard). 
Les  naodifications  de  la  nutrilion  générale  sont  fort  importanles  :  elles  ont  élé 
particuliéremenl  étudiées  par  Nicola'i  Schiodte,  qui  a  montré  une  grande  aui<- 
mentalion  des  échanges  nulritifs,  le  nombre  des  calories  consommées  par  les 
roalades  étanl  beaucoup  plus  considérable  que  le  nombre  consommé  par 
Ihomme  sain.  Ces  troubles  de  ľélat  gónéral  íinissent  par  amener  une  déchéance 
profonde  de  ľorganisme,  et  par  conduire  le  malade,  lorsqu'ils  sont  inlenses,á  la 
í'achexie  terminale  et  i\  la  mori. 

ÄarcÄe,  Durée,  Terminaisona,  PronoaUc.  —  On  le  voit,  il  n'esl  guére 
*lorganequi  ne  soil  alteinl  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow.  Au  milieu  de 
<^^l  ensemble  si  complexo,  les  manifeslations  les  plus  disparates  se  rencontrent 
roliéesenlre  elles  par  un  caracfére  commun  ďorigine  nerveuse.  Mais  le  tableau 
symplomatique  est  ran»menl  complí^l.  Bon  nombre  des  troubles  secondaires  ne 
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s'observenl  pas  chez  le  rm^mc  sujet.  Le  phcnomene  fondainental  el  vraisembt 
blemenl  toujours  présent,  c'est  rexcilabilil(^  du  coeur.  Ses  inanifeslalions 
légeres  passent  si  souvont  inaper^ues  du  malade  qu'on  osi  en  droit  de  se  idoa* 
Irer  scepiique  devant  les  observalions  oii  ellefail  défaul.  En  général  ce  sonties 
Iroubles  cardio-vasculaires  qui  marquenl  le  debut;  le  g-oilre  el  ľexophtalmie 
suivenl  ľun  aprí»s  ľautre,  sans  ivgle,  ou  tous  les  deux  simultanément,  elks 
aceidents  viscéraux  ľomienl  le  coHege.  Telle  esl  ľesquisse  de  la  marcheálype 
classique.  Mais  ľévolulion  de  la  raaladic  de  Basedow  esl  des  plus  irrégulieff? 
el  varie  presque  avec  chaíjue  individu.  On  peut  eependanl  dislin^uer  /te  fom» 
aigues  el  des  formex  lentes.  Pármi  les  preinieres,  qui  succedeni  souvent  á  un 
violenl  ébranlenienl  moral,  les  unes  se  révelenl  ďabord  pai'  une  exallalion  ner- 
veuse  extrí^me  au  milieu  de  laquelle  le  syndróme  eardinal  s'éUiblit  en  quelques 
semaines,  en  quehpies  jours  niéme.  D'aulres  aíTeclenl  une  allure  fébrile  desia 
premiére  heure,  el  les  aecidenls  Ihermiques  se  prolongenl  parfois  avanl  queU 
triade  ne  soil  élablie  el  permelte  de  préciser  le  diagnoslie.  Enfín  la  iH*ricKÍe  ini- 
liale  j)eul  iMre  conslituée  prescpie  uniquement  par  des  phénoménes  tboraciques. 

La  forme  c/ironú/ue,  i\  développement  lení  et  progressiľ,  délmle  aussi  ďune 
maniere  Irés  variable.  Tanlôl,  el  c'esl  le  móde  plus  commun,  la  laebycardie  ellfs 
palpitalions  sonl  les  premiers  indices;  lanlôl  les  yeux  el  le  eorps  Ihyroidesonl 
pris  sans  qu'aueun  Irouble  en  ail  averli,  a  parí  la  suseeplibililé  nerveusc  el  le* 
Iroubles  menslruels.  Tanlôl  encore  une  anémie  profonde,  un  amaigrissemenl 
exln^me  oni  devancé  la  venue  des  grands  signes.  Enľm  les  Iroubles  viscéraux 
peuvenl  ouvrir  la  scéne. 

Quel  (jue  soit  le  débul,  il  esl  difficile  de  prévoir  ľallure  de  ľévolulion.  Ellc 
í^e^ťait  par  poussées,  á  époques  variables,  sous  des  influences  ohseures  souvenl 
ou  «^  ľoccasion  ďefľorls  énergiques,  de  faligues  excessives,  ďémolions  vives. 
des  régles.  A[)rés  le  paroxysme  la  sédalionse  j)roduil,  mais  le  mal  s>sl  aggravi*, 
les  symplômes  exlérienrs  se  dessinenl  davanlage  el  ľélal  ďexeilalion  se  priv 
nonoe.  Danshvsfonnt^s  hénignes,  les  erises  se  passenl  á  des  éi>o<jues  assez  éloi- 
gnées,  laissanl  enhe  (»lles  un  calme  relalif.  Elles  se  répélenl  el  augmenlent 
ďinlensilé,  amenanl  rapidí^menl  la  ca<*hexie,  dansles  cas  graves. 

La  maladie  de  Basedow  peul  guérir:  e'esl  ménie  la  lerminaison  la  plus  ordi- 
naire  quand  elle  évolue  sans  que  les  aecidenls  viscéraux  éclalent.  Les  sym|>- 
lônies  s'amendenl  U^nlemenl,  mais  ne  disparaissenl  pas  sans  laisser  de  veslige>. 
Pour  [)eu  quVUeailduré  le  goilre  ne  relrocéde  j>as  lolalemenl,  el  les  yeux  sonl 
loujours  un  peu  snilianlsel  irréguliers.  II  resle  surloul  un  élat  de  susceplibililť 
nervense  lei  (pie  la  guérison  risípu*  ďélre  rompromise  au  moindre  choc. 

Les  rli()<es  ne  s(»  passenl  pas  loujours  aussi  lieureusemenl.  Souvenl  quand 
les  désoľdres  viscíM'aux  se  sonl  dérlarés,  ľanorexie  prolongée,  la  diarrliée,  ľic- 
lére,  rali)uminnri(' aboulisscnt  á  un  poinl  de  misére  physiologiquc  extrémť : 
les  malades  profondénuMil  anéniiés.  amaigris,  lombenl  dans  la  eachexie  lenni- 
nale,  el  la  mori  siirvicnt  habiluellemenl  au  miliíMi  du  collapsus,  a  nioins  qu'il^ 
ne  soicnl  tMiiporlés  par  qiichpK*  maladie  iiilenurrenle  contre  laquelle  leur  épui- 
semeut  les  JaisM*  saiis  défcnsc. 

Oiiehiueľois  la  mori  esl  cxlrénicmenl  rapidc  (Trousseau,  Dieulafoy).  Dan> 
ďaulres  <*as,  ellc  rsl  1(^  ťail  (ľunc*  complicalioii  :  com[)ressioii  de  la  IracluV 
par  W  i^^oihe,  a^yslolic* :  ou  Mcn  cllr  ol  liillée  par  ľapparilion  ďliéniorrhape> 
(Popolľ,  Dieiilaľoy)  cl  m  |>nľliriili<'r  ďluMnnléniéM's.  (ľesl  souvenl  au  militni  (if 
Iroubles  digesliľs  inleii<e>  ((liarrliŕe  pľoľu^i*.  iclére)  (jue  survienl  la  terminaisoo 
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fatale.  II  n'eslpas  rare  de  voir  la  Inberciiloso  pulmonaire  sc  développer  chezces 
«ujels,  et  hátcr  ľévolution  de  la  maladie. 

La  durée  de  celte  maladie,  on  le  coníjoil,  est  trés  variable.  Les  cas  aigus  évo- 
luent  en  qiielques  mois  ;  qiiand  le  dénouemenlest  favorable,  il  subsiste  une  per- 
pétuelle  menace  de  rechute.  Les  formes  chroniques  sont  coupées  de  périodes  de 
rémission  parfois  Ires  longiies,  qui  ne  permellent  pas  de  leur  fixer  unc  durée 
moycnne. 

Formes.  —  Nous  venons  de  signaler  des  formes  dépendanl  de  ľévolution 
méme  de  la  maladie  (lormes  aignč^s  el  chroniques).  Parfois,  les  syqiptômes  sonl 
réduits  au  minimum  :  il  s'agit  ďune  forme  fvmle  de  la  maladie  :  en  pareil  cas, 
on  peul  dire  que  la  iachycardie  ne  manque  jamais,  car  elle  est  le  symptóme  le 
plus  constant  de  la  maladie  de  Basedow.  Dans  ces  formes  frustes,  qui  ont  fait 
ľobjet  de  la  thése  inaugurale  de  Pierre  Márie,  en  i8Sô,  le  goitre  peut  ipanquer ; 
cependant  on  est  en  droit  de  penser  que  les  altérations  de  la  glande  thyroYde 
auraient  été  révélées  par  un  examen  plus  minutieux.  LVxophtalmie  est  quel- 
quefois  complétement  absente  ;  le  plus  souvent  cependant,  un  examen  attentif 
permet  de  reconnaitre  une  saillie  un  peu  plus  considérable  des  globes  oculaires 
et  un  certain  éclat  du  regard ;  c'esl  surloul  dans  ces  cas  frustes  que  ľon  a  ob- 
servé  VexoplUalmie  iniilalŕrah*,  que  nous  avons  déjá  signalée  plus  haut.  Le 
Iremblement  manque  rarement. 

LMť/c  imprime  quelques  modiíications  au  tableau  symptomatique  de  la  maladie 
de  Basedow.  Chez  le  vioiWird,  on  observe  surtout  des  formes  á  évolution  lenle 
el  lorpide.  Chez  Venfant,  le  goitre  exophtalmique  est  rare ;  mais  plusieurs 
observations  en  ont  été  cependant  rapportées  :  Steiner  (')  a  montré  que  chez 
rcnfant  il  s'agit  souvent  ďune  forme  fruste  et  rapide ;  la  tachycardie  et  le  trem- 
blement  sont  peu  marqués ;  le  goilre  est  constant;  le  tremblement  est  moins 
marqué  que  chez  ľadulte,  et  est  choréiforme;  on  note  souvent  des  stigmates 
ďhystérie  et  des  troubles  psychiques  trés  accentués.  Zuber  (*)  a  étudié  aussi  le 
goilre  exophtalmique  de  ľenfant.  Holmés  (^)  a  observé  la  maladie  de  Basedow 
ehez  qualre  enfanls  de  la  méme  famille,  un  gar^on  et  trois  filles  :  ľainé  de  ces 
enfanls  avail  Pi  ans,  et  le  troisiéme  4  ans  l/ti;  chez  une  pelile  fille  de  2  ans,  on 
ne  Irouvait  qu'un  peu  de  Iachycardie  el  une  raj)idité  plus  grande  de  la  respira- 
iion.  Holmés  rappelle  (|ue  Ehrlich  a  cite  P.í  cas,  Kronthal,  5,  el  Dreschfeld, 
2  cas  de  goitre  exophtalmique  chez  des  enfanls.  Dans  une  communication 
récenle,Variot  el  Roy(*)  ont  vu,  chezun  enfantde  i  ans,  louslessymptômesde  le 
maladie  de  Basedow  apparaltre  aprés  une  cocpieluche  ("). 

Ľdssociation  avec  (ľauires  aíľections  peut  modifier  ľaspect  cfinique  du  goitre 
exophtalmique  :  ľassociation  avec  YlnjAiérie  est  extrémement  fréquente;  on  a 
môme  pensé  que  ľhyslérie  peut  sufíire  í^  créer  de  toutes  piéces  la  maladie  de 
Basedow ;  de  méme  on  a  signále  plusieurs  fois  la  coexistence  de  Vľpilepsie,  de 
la  chorée,  de  la  ttHnnic^  du  tahcs,  de  la  syringoinyľlie  (JolTroy  et  Achard),  de  la 
sclérodennie,  du  mijxosdéme  :  en  ce  dernier  cas,  il  s'agit  le  plus  souvent  de  myx- 
crdéme  siiccédant  au  goitre  exophtalmique;  excepfionnellement  les  deux  mala- 
tlios  évoluent  simullanément. 

(•)  Stkinkh.   Wien.  med.  lUntl.,  11  févľicr  1897. 
{*)  Zi  BEH.  Revue  des  mal.  de  ľenf.,  iíHK). 
(»)  Holmés.  Philad.  med.Journ.,  11  juin  1«í)«. 
(♦)  Vahiot  el  RoY.  Soe.  méd.  des  linji.,  O  dérembrc  1901. 

(*)  A  CC  sujol,  on  lim  aver  iritóľiH  latliôso  de  Bapui':  :  La  nntladied"  linscdow  datis  ľenfancc 
(Paris,  1901). 
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Rappelons  enfln  que  Ic  goilre  simple  peut  se  basedounfior  (P.  Márie) :  la  tachy- 
cardie  esl  le  premiér  signe  qui  annonce  celte  Iransformation.  Les  autres  symp- 
lômes  caractérisliques  de  la  maladie  de  Basedow  apparaissent  par  la  suite. 

Diagnostic,  —  O^and  le  syndróme  basedowien  est  au  complet,  ľaspect  des 
inalades  est  remarquable  et  si  spécial  qu'il  est  impossíble  de  le  méconnaltre. 
Dovant  les  formes  frustes  au  conlraire  ou  peut  rester  longtemps  indécis.  En 
ľabsence  ďun  des  symptômes  cardinaux,  la  permanence  et  ľintensité  des  troubles 
(\irdio-vasculaires  sont  ďun  précieux  secours.  Encore  ne  permettent-ils  pasiou- 
jours  de  distinguer  la  maladie  de  Basedow  de  la  tachycardie  esscntielle  paroxy^ 
íique.  Ľévolution  seule  de  cette  derniére  aíTection,  qui  se  fait  en  trois  périodes 
assez  dissemblables  et  de  eourle  durée,  la  fait  reconnaltre.  Les  auteurs  qui  fonl 
ľolever  le  syndróme  basedowien  ďune  lésion  bulbaire  ne  sont  pas  loin  ďad- 
mettre  que  cette  tachycardie  est  due  á  ľirritation  ďune  partie  desdislricls  ana- 
tomiques  dont  ľaltération  entratne  la  maladie  de  Graves. 

Dans  le  tabes^  les  paralysies  oculaires,  qui  s'accompagnent  parfois  ďune 
légére  procidence  du  globe  oculaire,  le  dérobement  des  jambes,  les  modiíica- 
tions  en  plus  ou  en  moins  de  la  sensibilité,  les  crises  gastriques,  ľabolition  des 
réflexes  patellaires,  enfín  la  tachycardie  qui  se  déclare  quand  le  pneumogas- 
Irique  est  touché,  peuvent  donner  ľillusion  ďune  forme  oú  les  accidents  paré- 
tiques  prédominent.  La  confusion  est  ďautant  plus  légítime  que,  pour  bon 
nombre  des  auteurs  actuels,  la  maladie  de  Basedow,  qu'on  rencontresi  fréquem- 
ment  associée  au  tabes,  n'est  pas  autre  chose  dans  ces  conditions  que  le  résul- 
lat  de  la  marche  ascendante  de  ses  lésions  dans  la  moelle. 

En  dehors  des  cas  frustes,  le  diagnostic  nVst  pas  toujours  facile  dans  les  pre- 
miííres  périodes  des  formes  lentes,  ou  lorsque  certains  symptômes  secondaires 
[írédominent  et  masquent  les  signes  cardinaux.  Quand  Vhjstérie  s'ajoute  á  la 
chloroíie,  la  susceptibilité  nerveuse,  ľallure  des  palpita tions  et  des  bruits  cardia- 
(|ues,  les  troubles  digestifs,  ľaíľaiblissement,  simulent  á  merveille  un  debut  de 
forme  chronique.  Mais  ľintelligence  est  paresseuse  plutôt  qu'agitée  et  bavarde, 
le  coeur  laisse  quelque  tréve,  et,  faitimportant,  le  pouls  radial  n'a  pasune  autre 
tcnue  que  le  pouls  carotidien  ;  enfin,  tout  en  s'aíľaiblissant,  les  chlorotiques 
conservent  généralement  un  embonpoint  que  les  basedowiennes  ne  tardent  pas 
á  perdre.  Les  battemenls  de  coeur  compliquant  un  élat  névropathique  et  dus  á 
ľabus  des  excitants  n'ont  pas  la  méme  continuité  que  ceux  de  la  maladie  de 
(Iraves.ils  cessent  au  moins  la  nuit  et  permetlent  le  sommeil. 

Un  debut  oíi  les  phénoménes  thoraciques  dominent  la  scéne,  avec  amaigris- 
scuient  et  sueurs  profuses,  fait  penser  á  la  luberculose;  la  phtisie  aigue  peut 
en  eíTet  se  manifester  ďabord  de  cette  faQon  et  sans  laisser  percevoir,  aux  pre- 
niiers  temps,  de  signes  stéthoscopiques  propres.  Dans  ce  cas,  ľerreur  est 
f)ľesque  forcée  :1a  température  permet  parfois  cependant  de  ľéviter;  elle  esl 
plus  élevée  dans  la  tuberculose  á  forme  rapide. 

Étiologie.  —  Les  conditions  morbides  (jui  préparent  et  provoquent  ľapparí- 
lien  des  accidents  du  goitre  oxophtalmique  sont  ďespéces  irés  diverses.  Bon 
nombre  ďailleurs  de  celieš  ipion  a  relatées  n'agissent  qu'indirectemenl.  Nous 
ne  cilerons  que  celieš  donl  ľinfluence  esl  le  mieux  démontrée. 

(\vfsŕ^  prctlisposdníes,  —  Les  femmes,  sans  dislinclion  de  dasse,  sont  frap- 
pées  de  préférence,  en  proporlion  cinq  ou  six  fois  plus  forle  que  les  hommes. 
Conime  le  sľ.rc,  Vafjf*  a  son  imporlance.  On  connail  peu  ďexemples  avant  la 


GOITRE  EXOI>IITALMIOUE.  :>«:» 

puberte.  Ľaffeclion  choisii  surtout  le  temps  de  la  vie  génitale.  Aprés  la  méno- 
pause,  les  cas  en  sont  exceplionnels. 

U/iéľédité  esl  un  facteur  étiologique  ďune  valeur  incontestable.  On  a  réuni 
un  grand  nombre  de  fails  ďhérédité  similaire  (Holmes,  Fränkel,Sollas,  Meige  el 
Allard).  Beaucoup  plus  souvent  on  note  ľhérédité  névropathique  dans  son  sens 
le  plus  large.  Presque  invariablemcnt  on  relrouve  chez  les  ascendants  directs 
ou  les  coUatéraux  quelque  tare  nerveuse,  ľópilepsie,  ľhyslérie,  ľaliénalion,  une 
lournure  ďesprit  bizarre,  de  la  déséquilibration.  La  maladie  de  Graves  esl  ral- 
iachée  á  Varthntisme  par  les  mômes  liens  que  les  autres  branches  de  ľarbre 
neuropathique. 

La  chlarose  peut  íigurer  dans  les  anlécédents  aussi  bien  que  dans  les  consé- 
quences  du  goitre  exophlalmique. 

II  en  est  de  môme  des  trouhlea^  mem^trueU  :  récemment  encore  MM.  Dalché  (*) 
et  Leclerc  (*)  oni  insisté  sur  ľapparition  du  syndróme  de  Basedow  eoKncidant 
avec  ľŕtablissemenl  des  régles.  Dans  les  observalions  de  ces  auteurs,  il  s'agis- 
sait  ä  la  vt^rilé,  non  pas  ďun  vérilable  goitre  exophlalmique,  mais  de  troubles 
basedowiformes  passagers. 

Les  maladies  aiguOs  jouent,  elles  aussi,  un  rôIe  indiscutable  :  on  a  vu  le 
goitre  exophtalmique  apparaitre  dans  la  convalescence  de  la  fiévre  lyphoíde 
(l'rael.  Levy,  Benolt),  de  la  grippe  (Domenico,  Reinhold,  Leclerc),  du  rhuma- 
tisme,  de  la  coqueluche  (Variot  et  Roy),  de  la  scarlatine  (Rendu),  etc.  De  méme 
on  a  accusé  la  syphilis  (P.  Márie),  la  tuberculose  (CjilbertelCastaigne),  le  satur- 
nisme.  On  peut  en  eíTet  incriminer  toutes  les  causes  de  débilitatíon  capables 
ďaboutir  á  un  état  d  aflTaiblissement  ou  de  dépression. 

Par-dessus  tout  il  faut  mettre  en  causc  la  pľéfiifipoftUion  nerveuse,  hérédítaire 
ou  acquise.  C'est  ľagent  le  plus  efficace  et  dont  ľaclion  est  le  mieux  établie. 

Le  syndróme  de  Basedow  pourrait  encore  ôtre  symptomalique  de  cerlaines 
aíTections  des  fosses  nasales,  des  organes  alxlominnux,  puisqu'on  ľa  vu,  quand 
il  coexistait  avec  elles,  disparaltre  sous  ľiufluence  ďune  médication  appro- 
priée  á  ces  maladies. 

EnGn  nous  savons  aujourďhui  que  le  goitre  simple  peut,  á  un  momenl 
donne,  se  basedowifier  (P.  Márie),  et  qu'ainsi  il  doit  rentrer  dans  les  causes 
éliologiques  du  syndróme  de  Basedow. 

Causes  déíerminantes.  —  Les  accidents  iniliaux  éclatenl  souvent  á  ľoccasion 
ďun  grand  ébranlement  nerveux  et  suivent  de  prés  une  émotion  intense,  un 
accés  de  frayeur,  une  crise  de  colére,  un  violenl  chagrin.  Leur  apparition  peut 
élre  provoquée  par  des  préoccupations  pénihles,  dissensions  de  famille,  pertes 
ďai^ent,  elc,  des  exercices  musculaires  prolongés,  des  eíTorts  énergiques. 
Ces  mémes  causes  n'ont  pas  une  moindre  nction  quand  la  maladie  s'est  établie, 
el  viennent  exalter  ľintensité  des  symptômes. 

Tous  les  actes  de  la  vie  génitale  ont  leur  retentissemenl  sur  la  maladie  de 
Itesedow.  Nous  avons  vu  que  ľépo(|ue  des  regles  manpiail  une  recrudescence 
des  Iroubles.  La  grosnesse,  qui  avait  paru  d'abord  (^tre  une  cause  d'amélioration 
véritable,  inter\ient  aussi  fácheusemenl  que  dans  le  goitre  endémique.  Pen- 
<iant  la  gestation  le  volume  du  goitre  augmente:  il  esl  vrai  que  les  autres 
symptômes  ont  plutôt  une  lendanee  á  décroiire,  el  qu'aprés  ľaccouchemenl 
ilse  produit  parfois  une  sorte  de  rélrocession  :  le  goitre  diminue  et  lout  semble 

C)  Dalché.  S^m:  métt.  íUh  Iwp.^  15  novembre  l!»OI. 
P)  Leclerc.  Soc,  méd.  dr*  /iôjk.  ir»  (léconibro  IIMM. 
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i'í'íiln'r  íl«ii*»  \\\\  í';iliiM*  p'Ľjlir.  Miii«.  romirií*  ľa  fail  voir  M.  JuíTroy.  les  hienfaib 
<|i*  lii  (/roí*M'«*w  ii<í  <|/*|i;i«>M*nl  |ki*-.  ;iii  conlraire.  sf*s  inronvénienl*.  el.  loul 
i'ií%u\M*  U%\\,  HIp  ;j^^r;j\«*  l»  «*i(iJ2jtiori.  On  a  relalé  des  Tails  de  poilre  simplp 
iri%%\^Ut\'U\(*  <'fi  í<oíln*  f*xo|flil2iliiii(|iH'  ;i  la  siiile  de  grossesses  n*pélées. 

ÁnHtomíe  pathologlque.  W'wn  de  pln<  variable  que  les  rcsullals  Ai^ 
iiiito|)*-i<'*<.  II  iľí'fi  <*»*l  n»sMirli  íirhielleinenl  aurune  ronslalalion  assezeonslanlr 
jioiiľ  <'tid)lir  iifM*  tli<'*oľie  (mtiio^éni(|ue. 

Li*  ror/iH  tliijroíitr  n  [iivseiilŕ,  poiiľ  ainsi  pailer.  loules  les  variélés  du  goiln*. 
de(MiÍH  In  hiiiiplr  coiif^eslion  de  la  f^lande  jiisqiraux  lésions  lémoignanl  <hs 
IM'oceHHim  Wh  plus  d<*slľii('tifs.  Aucurí  earaclrre  eomrnun  ne  relie  €*es  lésionsd 
ne  peľinri  d<*  dédnelions  dŕl<rľininanl(»s.  i.<»  lissu  de  la  fj^lande  donne  ľimpressinn 
ďniie  pulpe  ľonf^rrtln*,  assez  ľenne  au  louelieľ,  dordinaire  inég:alemenl  volu- 
inilMMiHc  pouľ  rhnque  nMŕ  de  la  Iracliée,  sur  lacpielle  on  ne  dislinf4:"e  |>as  on 
^t^iH^ľnl  de  Iľaees  sensihlrs  d(*  eonipression.  TanUH  la  transformalion  collolil*' 
H't^KJ  elľerluée  dnns  rerlnins  ^n'oupes  de  vésicules,  au  [)oinl  <le  fornier  j)arfoi> 
den  Uv**leH  donl  le  ronlenu  s'eidoure  d'unc*  env(»l<)ppe  Hhreuse  plus  ou  moins 
i^piiÍHS(«;  InulíM,  plus  disnvie,  niais  plus  disséniinée,  elle  constilue  une  vŕritabl*^ 
ildlllľnlion  de  loule  la  f^lande :  les  vésicules,  aw^randies  paria  niplure  de  lours 
eloiniuiH,  sont  nuuulenues  dans  les  inailles  ďun  tissu  eonjonclif  appaiivri.  Dan- 
íľaulre**  easiui  tdisene  leeonlľain* :  une  ľirhe  [)ľoliréľalion  conjonclive  ressern* 
le**  \ésieuli»»*  id  les  eonipľinie.  Au  dernier  poiid  e'esl  une  véritable  selén»se«l»* 
ľor^ant\  réduil  í\  une  uiasse  lihreuse,  tpľon  a  sous  les  yeux.  Les  choses  parais- 
senl  M»  passeľ  ain^i  ipiaud  la  nialadit*  a  duiv  lon^lenips.  Parfois  on  obscrvc 
^uľUud  dt»s  lésions  du  pareneliynie  ^landulaire  (au^menlalioii  du  nonibre  «!«*- 
\ésieules  el  tninsUtnnalion  evlintlľi<pie  de  leur  épilhéliuni  dans  iin  eas  íle 
SoU|Kiulh:  dans  le  eas  de  SiMi|mull  el  dan^  plusieui-s  eas  semldables.  il  y  avail 
diniinulion  de  la  sul»s|anre  eolloíde  dans  |e<  Nésiruli»s.  j.e>  vai-i>eaii\  ipii  par- 
etunvnl  la^lande  ortVeul  de>  uuulítiealionsanaUt&rues  :  iN  <í»nl  lariíeni'Mit  dilal**-. 
aNee  dev  paroi^  epai**sio<,  (pielipielVús  allu'n»nialeuM*s:  un  «'dui  «ľt>njônelif  I*** 
euNelopiH*  MMnenl.  el  nu^uie,  ilan<  de<  ea<  tre<  aneien-*.  on  les  a  vus  Iran^- 
l\Mnuev  en  une  ^oiie  de  i*i»ľdou  libretix.  Ilanní^  '  dťvľil  une  fi>ľin«*  <aľa«*lŕrÍMV 
|Kir  rii\perplu>ie  \litVu»^e  a\ee  nuHlitiealio!i<  rellulaires  sjHViale<  du  corp<  lliv- 
ivule  el  nno  ťornie  dan*-  la*pielle  ľa^peel  esl  i.loniitpie  á  ••elui  ďun  Lroih**'  siniph*. 
TvuMe^  lov  tran^iUouv  soi\t  {H^^^ible^  eutr\*  et*-«'i'Mi\  l>[v<.  Farnei*  -  a  ln»uvo  le- 
lo^iou^  lo^  plu^  \aľuv*-  du  v*oľ[»<  Uiyľv»,de  n*^i'^^iló<.  d»'iíonéi*v*>'.*r»uo^»  ••idlriíil»'. 
to^uvtv  Nvivoulaiiv^.  eto  ho  lu  Vue  Hii^saul  a  ••.'n>iat''  'luo  le<  í»'^ii»n<du  «or|»* 
ií)\'.\»vio  íto  MoriU'^ítortl  iví^  vlv*  \}:<*i:íi;iíer  !a  ••.:  tati:**  *U'  lk\^t*d»i\v  .!•»-.  atiln** 
xaríoíox  vio  ;;  ^;í*v    lií.lvt  e*  Ta-'a  ctí  *  or.t  -- '^r.a!''  *a  *  ./rM»n*'iI'.-#'  ď*  la  trlanJf 

Mv'*  "v.v    S  k  v/ ■■.*••    Nl.i-  o.  .*'     ,  a  ;'.:•/ v  a*.:  í*".  ^     '"*.    ;•  :'<".,i*  -  "..<  r**^*.  ÍM^«vntv 'in 

O'*  v^ t  ...  i...  .  -.^  .^,. ....    ..."»<  -^        ; 

I  .'v  <  x-  >    ^  •'      ,;^^  :    ■',  ^     ■  .   '^.     L   ^    :  •»M!ii'*rt^ 

a      '.x    x       •      x    ■  •   *;    '  \    ^i^  •    x  •  '     •  •    '^-  ■  '_       ■    :•  t-:\.    -  ^-v.iVr^'nl 

x.'v  ■     ■    t        x           .  •                          x         .  ^^  -:-'"^-   ■  r.-.    Ľ»e  z^ym- 
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ľatrophie  de  la  porlion  cervicale  du  nerf.  Mais  dans  un  certain  nombre  de  faits 
modernes,  bien  étudiés,  entre  autres  ceux  de  Ranvier,  de  Dejerine,  de  Miiller, 
aucune  alléralion  du  sympathique  n'est  constalée.  D'un  aulre  côté,  le  sympa- 
thíque  est  parfois  frappé  de  niôme  dans  les  aíTeclions  cachectisanles.  Cependanl 
on  a  signále  assez  souvent  des  lésions  d'un  ou  de  plusieurs  ganglions  (hyper- 
Irophie  du  lissu  conjonctif,  pigmenlalion  el  atľophie  des  cellules  ganglionnaires, 
développement  des  vaisseaux). 

Pour  les  cenlres  supérieurs,  les  documenls  sont  rares.  Dans  la  moelle 
on  a  Irouvé  un  développement  excessif  du  lissu  n<Hroglique,  la  porlion  cer- 
vicale scléľosée  el  des  dégénérescences  vasculaires.  Cheadle  a  rapporlé  un 
cas  OÚ  les  vaisseaux  du  bulbe  élaienl  considérablement  dilalés.  II  y  a  quelques 
exemples  ďhémorragies  raéningées  el  bulbaires,  ďalléralions  de  ľislhme  de 
ľencéphale.  Mendel  a  vu  un  cas  de  Basedow  pur  oii  les  deux  faisceaux  soli- 
taires  élaienl  inégalemenl  développés,  el  oú  le  rorps  restiforme  ďun  seul  côlé 
était  alrophié.  MM.  Márie  el  Marinesco  oni  publié  uue  observalion  de  goilre 
exophlalmique  associé  au  labes  oú  ľalrophie  du  faisceau  solilaire  se  com- 
pliquail  de  celie,  Irôs  prononcée,  de  la  racine  ascendanle  du  Irijumeau.  Kedzior 
e.l  Zanielowski  oni  Irouvé  égalemenl  des  lésions  d  u  corps  resliforme.  Mais 
Oppenheim  a  décril  ces  ménies  lésions  Irouvées  chez  un  labélique;  ce  malade, 
il  esl  vrai,  présentail  de  la  lachycardie.  11  faul  ciler  ces  inléressanles  consla- 
lations,  mais  leur  extréme  rarelé  ne  permel  pas  ďen  lirer  de  conclusions. 

On  a  signále  assez  souvenl  ľexislence  de  dilalalions  vasculaires  el  de  peliles 
hémorragies  au  niveau  du  bulbe  ou  de  la  moelle.  Muller  a  vu  dans  un  cas  la 
dégénérescence  du  cordon  de  Goll. 

Sur  le  cerveau  on  n'a  pas  renconlré  de  lésions  caracléristiques;  des  hémor- 
ragies peuvenl  aussi  se  produire  á  son  niveau. 

La  glandepituilaire  élail  hyperlrophiée  chez  un  malade  de  Malliesen;  Hännig 
signále  au  conlraire  ľabsence  de  lésions  de  ľhypophyse. 

Les  lésions  des  nniscles  oni  élééludiées  par  Askanazy:  cet  auteura  observé  la 
disparilion  de  la  slrialion  des  fibres  musculaires,  qui  deviennenl  finemenl  gra- 
nuleuses  ou  homogénes,  el  parsemécs  de  goullelelles  graisseuses  ou  de 
va<'uoles;  les  noyaux  proliférenl.  Ces  lésions  seraienl  ďordre  loxique. 

Ľexploralion  de  la  cnviíé  orhilaire  ľa  monlrée  parfois  loul  á  fail  nor- 
mále. Souvenl  on  a  conslalé  une  proliféralion  du  lissu  cellulo-graisseux 
du  fond  de  ľoeil,  nullemenl  significalive  ďailleurs,  car  on  la  relrouve  chez  des 
sujels  qui  n'onl  jamaís  présenté  ďexorbilisme.  Fail  plus  intéressanl,  on  relrouve 
presque  loujours  les  signes  dune  vive  congeslión  des  vaisseaux  rélro-bulbaires; 
il  en  esl  de  méme  de  ceux  des  muscies  oculaires. 

Le  ajcur  esl  (juelquefois  indemne.  Le  plus  souvenl,  on  Irouve  scs  cavilés 
dilalées,  surtoul  les  oreillelles;  parfois  aussi  les  parois  sonl  épaissies  el  présen- 
lenl  quelques  signes  de  dégénérescence.  (Juand  on  a  renconlré  des  lésions 
orificielles,  elies  se  rapporlaienl  á  une  maladie  de  coeur  coexislante. 

Les  aulres  lésions  viscérales  n'ont  rien  de  Irés  parliculier :  on  a  signále  la 
congeslión  el  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  ľhypertrophie  de  la  rale,  el 
iles  divers  organes  lymphaliques.  Ľalrophie  des  organes  génilaux  esl  souvenl 
observée. 

Náture  et  pathogénie.  —  Ľinconslance  el  la  diversilé  des  données 
fournies  par  ľéliologie  el  ľanatomie  palhologique  de  la  maladie  de  Basedow  oni 
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permis  de  se  donner  carriére  aux  hypothôses  les  plus  différenles  touchanlsa 
nalure  cl  le  mécanismc  de  ses  manifestations.  Toules  n'ont  pas  eu  la  mémf 
fortunc.  La  premiére  en  dáte,  la  ihéorie  de  Slokes  et  de  Graves,  qui  en  faisail 
iine  maladie  de  coeur,  esl  lombée  depuis  longtemps  dans  ľoubli.  On  ne  lienl 
pas  compte  davantage  de  ľopinion  de  Marshall  et  Taylor,  appuvée  par  Piorry, 
qui  attribuait  le  syndróme  de  Basedow  á  la  compressíon  des  vaisseaux  pI 
des  nerfs  du  cou. 

Charcot,  Rendu  voient  dans  le  goitre  exophtalmique  une  névrose  analoguŕ 
a  ľhystérie,  ľépilepsic,  elc,  avec  lesquelles  on  le  renconlre  si  souvent  associé. 
lis  invoquent  le  nMe  indiscutable  de  ľhérédité,  le  caraclôre  si  netlemenl 
névropathique  de  lous  les  symptômes,  le  silence  de  ľanatomie  palhologiíjue. 

A  côté  ďeux,  un  grand  nombre  ďauleurs  saccordent  á  chercher  ľorigincde 
la  maladie  dans  une  altération  du  bulbe.  La  coexistence,  en  effei,  des  irouble* 
cardiaques,  des  troubles  vaso-moteurs,  dans  lesquels  rcntrent  le  g^oitre  en  Unl 
qu'élémenl  vasculaire,  ľexophtalmie,  des  troubles  sécrétoires  et  caloriiiquŕs. 
des  ophlalmoplégies,  des  paralysies  faciales,  des  névralgies  du  trijumeau,  liu 
tremblement,  cetle  coexistence  s'explique  ainsi  facilemeni.  Mais  on  ne  scn- 
tcnd  plus  quand  il  s'agit  de  spécifier  la  nalure  du  trouble  bulbaire.  Les  un<  v 
voient  une  pure  névrose  sine  iimteria.  D'autres  ineriminenl  les  lésíons  analo- 
miques  du  bulbe,  hémorragies,  dilalations  vasculaires,  atrophie  des  corps 
restiformes,  dégénérescenre  du  faisceau  solitaire,  elc.  Les  expériences  de 
Filehne,  reprises  par  Durdufi,  qui  reproduisent  par  la  lésion  des  cordons  res- 
tiformes les  grands  signes  de  la  maladie  de  Graves,  un  peu  atténués,  il  esl 
vrai,  viennent  á  ľappui  de  cetle  hypothéso.  On  peul  objecter  cependant  que 
les  troubles  psychiques  et  paraplégiques  ne  se  trouvenl  pas  expliqués  par  lá 
méme  ďune  fa^on  salisfaisanle  et  quVnfin  si  le  bulbe  a  parfois  niontrt*  de? 
altérations,  non  toujours  idenliquesďailleurs,  plussouvent  encore  il  élail  inlacl. 

La  tlióorie,  ou  plulôt  les  Ihéories  ratlachant  la  maladie  de  Basedow  aiix 
aUéralions  du  grand  sympathique,  furent  édifiées  á  la  suite  des  expérience> 
fameuses  de  Claude  Bernard  et  de  Vulpian.  Bcnedickt,  Rosenthal,  Friedreich, 
Eulenbourg,  oni  lour  á  tour  interprclé  ingcnieusement  le  role  physjologique, 
soit  des  vaso-dilalateurs,  soil  des  vaso-constricteurs,  dans  la  production  de  la 
Iriadesymptomalique.  En  los  citant,  il  suffit  de  rappelerque  leurs  théories  étaienl 
justiciables  ďune  m(Mne  objeclion  :  ľinlégrilé  souvenl  constalóe  de  la  pupiile 
dans  la  maladie  de  Basedow,  integrite  incompatible  avec  une  lésion  du  syinpa- 
Ihique.  Pour  Riche  í*),  les  signes  cardio-oculaires  sont  dus  á  ľexcitation  du  sympa- 
Ihique;  les  signes  cervico-thyroídiens  sont  dus  á  quelque  chosed  analogueáun 
anévrismo  cirsoídc;  ľexcitation  du  sympathique  esl  peut-élredueáune  dilatalion 
de  la  Ihyroídienne  inférieure  :  elle  peul  survenir  au  cours  de  toutes  les  fornies 
de  goilrc,  surtoul  des  formcs  vasculaires,  au  cours  méme  des  sarcomes  du  corps 
Ihyroíde  :  les  cas  ainsi  conipliquéssont  les  goitn»s  cxophlalmiques,  et  le  syndróme 
basedowicn  nVsl,  pour  Riche,  qu'une  complication  du  goitre  simple.  CV«t 
surtoul  Aba(iie(*)  qui  a  rcinis  eu  honneur  la  Ihéorie  sympathique;  ľopinion 
(ľAbadií*  esl  bicn  résuméc  par  IbMÍx^l  :  «  Pour  Abadie,  dans  le  goitre  exophlal- 
niiquc,  lout  scinl)h»  sc  passcr  coiiunc  s'il  y  avail  une  cxcitation  permanenle  de> 
íibľcs  vaso-dilalalľicos  sculcs  du  synipalhi(|uc  ccľvical  ou  de  leurs  novaux 
(ľoľiginc.  Ľaclion  des  vaso-consliiclcurs  élaiil  aholic  par  un  phénoméneďinhi- 

^)  Rn:nK.  These  <le  Paris,  I81»7. 
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bilión,  les  arléres  carotides  et  Ihyroídiennes  se  dilatenl,  le  corps  thyroído 
s'hyperlrophie  conséculivemenl  á  la  turgcscence  de  ses  arléres,  ďoú  le  goitre  : 
les  vaisseaux  rétro-bulbaires  se  dilatenl  également,  ďoú  ľexophlalmie.  EnGn  la 
lachycardie  exislera  comme  elle  cxisle  loujours  lorsíjue  le  grand  sympalhique 
esl  excité.  Les  trois  grands  symplAmos  de  la  maladie  s'expliquent  ainsi  facilemenl. 
Quant  aux  symptômes  secondaires,  ils  reconnaissenl  pour  cause  la  suractivité 
fonctionnelle  de  la  thyroíde,  cons^cutive  á  son  hyperlrophic  :  une  subsiance 
toxique  esl  dévcrsée  dans  le  sangďune  fagon  exagérée,  el  produit  le  Iremble- 
menl,  les  sueurs  profuses,  la  diarrhée,  etc.  »  Mais,  expórimenlalement,  la 
section  du  sympalhique  provoque  la  vaso-dilalalion  dans  la  moilié  de  la  léle  du 
côlé  correspondanl,  et  celte  vaso-dilalation  devrail  aiigmenler  ľexophlalmie 
aprés  la  sympalhiceclomie  :  or,  on  sail  que  celte  opóraliondiminueau  conlraire 
ľexophlalmie;  ďailleurs,  pour  FranQois  Franck,  ce  n'esl  pas  par  une  action  vaso" 
dilatatrice  que  ľexcilalion  du  sympalhique  produit  ľexophlalmie,  mais  par  son 
action  sur  le  musclede  Miiller;  et,  pour  Jaboulay,  la  diminution  de  ľexophlalmie 
aprés  la  sympalhiceclomie  est  due  ä  la  paralysie  du  môme  muscle  deMňller.  Ce 
Konl  lá  des  objeclions  sérieuses  á  la  Ihéorie  d'Abadie.  Ajoulons,  ce  qui  esl  encore 
tíontraire  á  celte  Ihéorie,  que  les  lésions  du  sympalhique,  bien  qu'assez 
fréquenles,  sonl  loin  ďélre  conslanles  dans  la  maladie  de  Basedow.  Pour 
FranQois  Franck  ('),  le  sympathic[ue  renferme  des  fibres  centripetett,  donl 
ľexcilalion  [)rovoque  le  goitre  exophlalmique  d'une  faQon  réílexe,  et  la 
réseclion  du  sympalhique  agil  surtout  en  supprimanl  la  Iransmission  verš  le 
bulbe  des  excitíitions  provenant  du  coeur  et  de  ľaorte.  «  Ľexcilalion  du  sympa- 
lhique, dil  Herbet,  produit  des  eíTets  physiologiques  (hypersécrélion  Ihyroí- 
dienne,  lachycardie,  dilatalion  des  vaisseaux  de  la  moelle,  du  bulbe,  du  cou), 
donl  le  résultal  esl  de  provoquer  á  leur  lour  ľexcilalion  du  sympalhique.  Ainsi 
se  Irouve  constilué  une  sorte  de  cercle  vicieux.  »(*) 

Aprés  Gauthier  (de  Charolles)  et  Mabius,  Renaut  (de  Lyon),  Welle,  Miiller, 
Joffroy,  défendent  une  autre  Ihéorie,  plus  récente,  celie  de  ľintoxication  Ihyroí- 
dienne.  Le  corps  thyroíde,  altéré  dans  son  fonclionnement,  détermine  un 
empoisonnemenl  du  sang  analogue  á  celui  qui  se  produit  dans  les  alléralions 
ílu  roin(')  :  «  La  maladie  de  Basedow  esl  au  corps  thyroíde  cequeľalbuminurie 
e9>í  au  rein.  »  Celte  hypothése  cľune  inloxication  du  sang  rendrait  compte  de 
lous  les  symptômes  tou  t  aussi  bien  que  les  théories  nerveuses.  Ses  partisans 
íir^uent  de  la  constance  invariable  des  alléralions  du  corps  thyroíde,  des  faits 
OÚ  un  goitre  simple  s'est  transformé  en  goilre  exophlalmique,  de  la  fréquence, 
<lans  les  antécédents  basedoAviens,  des  maladies  aigues  capables  de  provoquer 
une  thyroídile  infcctieuse,  des  guérisons  nouibreuses  oblenues  par  la  Ihyroí- 
ilectomie. 

Des  le  debut,  les  deiix  opinions  actuellemenl  en  honneur  furent  soutenues; 
Gauthier  (de  Gharolles)  qui,  le  premiér,  admit  h  ľorigine  du  goitre  exophlal- 
mique un  trouble  de  la  sécrétion  thyroídienne,  attribua  la  maladie  á  une pei'version 
ťJe  la  sécrélion  thyroídienne;  pres([ue  en  méme  lemps,  Môbius  ľattribua  á  une 
exagération  de  celte  sécrélion.  La  Ihéorie  de  ľ hyperUnjro'ídation  soutenue  par 

•  *;  K.  ľnANCK.  Arad.  de  iiuhI..  "l^t  inai  ISSÍO. 

(í)  IlKiíiíF.T.  Theso  íle  l>ans,  IÍMK). 

(-)  lioLNET  ct  (iiLBEUT,  (lo  Maľscillc.  soíil  pai'vonus  h  isoler,  de  ľiiľinc  des  basedowicns, 
ílfs  plomaínes  parliniliéres;  mais  ils  n'onl  pii  ľeprodiiire,  en  les  injeclanU  le  syndróme  du 
goilre  exophlhalmiquc. 
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Môbius  s'appuie  sur  des  faits  cliniqucs  el  cxpérimenlaux  :  cliniqueinent  il  exislŕ 
unc  opposition  frappante  entre  les  symplômes  du  myxoedéme  (dans  lequel  If 
corps  Ihyroíde  cst  atrophié)  et  ceux  du  goitre  exophtalmiquc.  ExpérimcDta- 
lement,  les  expériences  de  SchiíT,  de  Horsley,  de  Hofmcisler,  de  Gley,  elc,  ont 
montré  que  ľexlirpation  du  corps  IhyroYde  chez  les  animaux  produit  deseffeU 
comparables  au  myxa?dí»me  opératoire  (décrit  par  Reverdin  á  la  suite  de  b 
thyroideclomie  chez  ľhomme)  et  au  myxoedéme  spontané;  par  conlre  Balletd 
Enriquez  ont  produit  Y hypertltyroidation  chez  des  moutons  par  des  injeclioDs 
sous-cutanées  ďextrait  thyroYdien  ;  les  phénoménes  ďintoxicatíon  se  pro4luÍ9eiil 
d  autant  plus  facilement  que  les  animaux  sont  plus  jeunes  (ííevre,  tachycardif. 
crises  de  tremblement,  amaigrissement,  puis  torpeur,  etmorl  dans  le  collapsusi; 
les  symplômes  observés  chez  les  animaux  en  expérience,  sans  leur  c^tre  idenli- 
ques,  sont  cependant  assez  comparables  aux  symplômes  de  la  maladie  dr 
Basedow.  Ces  auteurs  admeltent  pleinemcnt  comme  cause  du  goitre  exophtal- 
mique  ľexagération  de  la  sécrétion  thyroídienne.  Quant  á  la  náture  méme  df 
celte  sécrétion,  elle  n*est  pas  encore  exactemenl  connue;  pour  Dourdoufi.  b 
Ihyroíde  sécréte  unc  sul)stance  coca'iniforme ;  mais  les  premiers  travaux  trés 
importants  sur  la  question  sont  ceux  de  Nolkine  :  Notkine  a  isolé  du  roqfr 
Ihyroíde  une  substance  albuminoi'de  qui  réprésenle  la  plus  grande  partie  de  la 
subslance  colloíde;  celte  subslance,  la  thf/roprotékie,  serail  un  princípe  loxique 
que  délniirait  le  produit  réel  de  la  glande,  enzýme  :  ce  dernier  produit  Irans- 
formerait  la  lhyroproléide(donl  ľaccumulalion  dans  le  sang,  résultant  deľinsufti- 
sance  Ihyro'ídienne,  déterminerait  le  myxa*déme)  en  thyrcoi'dine,  ulile  á  ľorga- 
nisme.  Quelques  Iravaux  postérieurs  de  Nolhing,  de  Vermehren,  de  Fränkel 
(thyréoantiloxine)  n'onl  pas  élé  coníírmiSs.  En  1896,  Baumann  découvril  Yiodri- 
//ít/rírie,combinaison  iodéc,  véritable  produit  de  sécrétion  de  la  glando  thyrolde: 
ľiodothyrine  neulralise  la  Ihyroprotéide  :  s'il  y  a  exces  de  Ihyroprott^ide  dans  \e 
sang,  on  a  le  myxcrdéme:  s'il  y  a  exces  ďiodolhyrine  (par  exces  de  sécrétion 
thyroídienne),  on  a  le  syndróme  de  Basedo\v(*).  Ouelques  objections  peuvenl 
ôtre  faitesácette  Ihéorie  :  les  ablalions,  mémepartielles,  de  corps  I hyroíde.  sonl 
souvent  suivies  (ľinsucí  és ;  par  contre,  la  médication  thyroídienne  donne  par- 
fois  ďheureux  résullals;  en  outre,  s'il  y  a  exagération  de  la  sécrétion  thyroí 
dienne  on  devrait  trouverde  ľiodeon  exces  dans  le  corps  thyroíde  :  or  Erabden 
et  Sudívk  n'ont  pas  Irouvé  dióde  dans  celte  glande  chez  deux  basedowien*^. 
et  I)onalh(*)  n'a  pu   Irouver  (ľiode  dans  les  urines  des  basedowiens. 

Uneautreobjeclion  sérieuse  peul  étn»  faileála  Ihéorie  de  ľhyperlhyroídalion: 
c'esl  la  possibililé  d(»  la  coexislence  du  goitre  exophtalmiíjue  el  du  myxGpdérae: 
il  sonibli*  impossiblo  d(»  concevoir  celte  co(»xislence  si  ľon  considére  le  goilrr 
exophlahniquí*  comniele  résultal  de  ľhyperlhyľoídalion,  et  le  myxoedéme  commť 
le  ľésullal  de  riiypolliynMdalion.  Hallioii  cependant  donne  de  ce  fhit  en  appareniT 
paradoxal  une  c^xplicalion  salisiaisanU*  :  il  ľaut,  dit-il,  admellre  «  que  le  cíir|>s 
Ihyroíde  sŕcrŕU*,  (•()niin(»  1(»  ťoie  par  <»xeniple  el  comme  bien  ďautres  glamles. 
(les  snbslances  (1ív(M's(»<  :  ľnno  de  ces  subslances  séra  celie  dont  le  déľaul 
dél(M'iiiin(»  le  niyxoMlénu*,  ľaiihe  seia  celie  doiil  ľexcés  provoque  le  syndromf 

(')  lIvsKovľ.c  a  firoíliiil.  |».'iľ  iujorlion  iiiliM-vrincuso  <i«'  li(iiii<ie  thyroídien,  la  fU'iiinulion 
dí»  la  [HM'ssiou  aľtóľi<*Ilí'  ft  ľa»rí'*lŕľali<m  du  fioiils.  aiiisi  qin»  Ií»s  syiiiptôinos  rnnlinauv  de  la 
inaladic  <!»•  HaxNlnw.  ĽarcíMŕiatioii  <hi  i)onIs  \w  relt'V(*  ni  do  la  [íaralysio  du  v.ii^ue  iií  (i<* 
ľexcitalion  dinM-lo  du  cciMíľ:  et  ľoii  est  ronduit  á  rroiir  <|iic  r'e>t  siir  le  centre  bulbaire  des 
iH»rfs  aľí'ŕlŕialeuľs  qn  airit  W  li(|nide  IhvľoVdiíMi. 
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basedowien.  Celte  hypothese  ferait  concevoir  la  possibilité  ďune  hypothyroida- 
tion  myxogéne  associée  á  une  liyperlhyroulation  basedoyéne,  » (*) 

A  celte  théorie  de  ľhyperthyroídation,  plusieurs  auteurs  préférent  celie  de  la 
dysthyroidation;  ils  pensent  que  le  goitre  exophtalmique  est  dft  á  une  perversion 
de  la  sécrétion  thyroídienne.  Cette  conception,  soutenue  pour  la  premiére  fois 
par  Gauthier  (de  Charollcs)  a  été  reprise  par  Renaut,  par  JoíTroy.  Pour  Renaut, 
le  corps  thyro'ide  sécréterait,  dans  le  goitre  exophtalmique,  une  substance 
coUoíde  embryonnaire  {thyromucine),  Gauthier  est  revenu  récemment  sur  cette 
question,  et  a  développé  á  nouveau  son  opinion  ancienne  :  pour  lui,  la  glande 
lésée  sécréte  une  iodothyrine  anormale  qui  localise  ses  eíTets  ďabord  sur  la 
région  bulbo-protubérantielle,  mais  qui  modifie  aussi  profondément  le  mouve- 
ment  des  échanges  intra-organiques. 

Pour  P.  Márie  et  pour  Brissaud^  ni  la  théorie  nerveuse,  ni  la  théorie 
thyroídienne.  ne  suffisent  ä  expliquer  la  pathogénie  de  la  maladie  de  Basedow; 
il  fautadmeltre  qu'un  trouble  primitif  du  systéme  nerveux  détermine  soit  une 
cxagération,  soit  une  perversion  de  ľactivité  glandulaire  thyroídienne.  Ces 
auteurs  tentent  ainsi  de  concilier  les  deux  principales  théories  (nerveuse  et 
thyroídienne). 

Récemment  une  nouvelle  conception  s'est  fait  jour  :  les  travaux  de  Gley  etde 
Moussu  attribuent  un  role  prépondérant  aux  glan des  para//* í/roi*í/es.  En  1880, 
Sanstrom  découvrit  les  parathyroídes  externes;  sa  découverte  resta  stérile;  mais, 
en  1892,  Gley  retrouva  les  parathyroídes  et  étudia  leur  nMe  physiologique.  On 
admetlait  que  le  lapin  supporte  ľablalion  du  corps  thyroide;  or  ce  fait  était  dft 
sans  doute  á  cc  qu'on  respectait  les  parathyroídes;  car  Gley  démontra  que  la 
seule  extirpation  des  thyroídes  laisse  vivre  les  opérés,  que  ľextirpation  isolée 
des  parathyroídes  est  inoíTensive;  mais  que  ľextirpation  totale  des  thyroídes  el 
des  parathyroídes  améne  la  mort  au  milieu  ďaccidenls  convulsifs;  en  outre, 
aprés  ľextirpation  de  la  thyroíde,  les  parathyroídes  s'hypertrophient ;  de  môme, 
aprés  extirpation  des  parathyroídes,  le  corps  thyroíde  s'hypertrophie,  mais  la 
substance  colloíde  diminue  dans  les  vésicules,  et  cette  diminution  s'accompagne 
de  ľabaissement  du  taux  de  ľiode  dans  la  glande  thyroíde.  De  ces  faits,  Gley 
con<ľlut  que  les  parathyroídes  sont  des  organes  vicariants,  chargés  de  suppléer 
le  corps  thyroíde.  Pour  lui,  le  goitre  exophtalmique  estdft  á  une  lésion  de  tout 
le  systéme  thyroídien,  lésion  atteignant  ďabord  les  parathyroídes  et  secondai- 
rement  la  thyroíde  elle-méme;  par  suite,  ľappareil  thyroídien  est  incapable  de 
ncutraliser  certaines  toxines  qui  vont  exercer  une  action  élective  surlescentres 
nerveux  sympathiques  ou  médullaires.  Pour  Gley,  ľiodothyrine  se  trouve  aussi 
bien  dans  les  parathyroídes  que  dans  la  thyroíde,  et  ľopothérapie  parathyroí- 
<iienne  donne  les  mômcs  résultats  que  ľopothérapie  thyroídienne. 

Gley  soutenait  que  thyroíde  et  parathyroídes  ont  une  action  semblable,  et  que 
les  parathyroídes  sont  des  organes  do  suppléance.  Pour  Moussu,  au  contraire, 
la  ťonction  parathyroídicnne  est  coniplélement  diíľérente  de  la  fonction  thyroí- 
liienne.  Lorsque  Gley  croyait  eniever  le  corps  thyroíde  seul,  dit  Moussu,  il 
enievail  en  méme  temps  les  parathyroídes  internes  (découvertes  par  Kohn  et 
Nicolas  en  1895),  co  qui  détcrminait  ľhypertrophie  des  glandules  restantes; 
lorscpťii  croyait  enl(»ver  les  parathyroídes,  il  n'enlevait  íjue  les  externes,  el 
laissait  sul)sister  les  internes.  Moussu  teňte  de  monlrer  que  les  fonctions  thyroí- 

(*)  Uallion.  Aľrh.  fjčn.  dr  mi'dcr.,  novcmln'C  1901. 
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dienne  et  parathyroídienne  sont  distínctes,  en  s'appuyant  sur  les  résultaU 
(lifférents  de  ľexpérimentalion  :  ľablation  de  la  IhyroYde  seule  chez  les  jeunes 
animaux  détermine  des  accidents  semblables  au  myxíjedéme ;  ľablation  des 
qualre  parathyroídes  (internes  ct  externes)  détermine  la  mort  au  milieu  ďacci- 
dents  aigus,  accidents  que  ľon  avait  atlribués  á  la  thyroYdectomie  avanl  la 
découverte  des  parathyroídes  internes,  et  qui  relôvent  en  realite  de  la  paralbr- 
roídectomie.  Or,  Moussu  établit  une  analógie  entre  les  Iroubles  consécutifs  á  k 
parathyroidectomie  et  ceux  du  goitre  exophtalmique ;  et  de  lá  il  conclut  que  la 
maladie  de  Bascdow  reléve  de  ľinsuffísance  parathyroídienne,  alors  que  Ic 
myxoedéme  reléve  de  ľinsuffísance  thyroídienne. 

II  est  difficile  de  choisir  entre  cesdiíTérentes  théories  :  toulcs  reposent  sur  des 
faits  bien  observés;  mais  aucune  n'est  absolument  satisfaísantc  :  on  n*est  jamai< 
arrivé  á  reproduire  la  maladie  de  Basedow  chez  les  animaux.  II  faut  avouer 
ďailleurs  que  si  la  théorie  nervcuse  ne  permet  que  difficilement  tie  concevoir 
Ic  móde  de  production  des  goitres  basedowifiés  (qui  relévent  sans  doute  ďiin 
frouble  primitif  de  la  sécrétion  thyroídienne),  les  théories  glandulaires  (thyroí- 
dienne ou  parathyroídienne)  ne  permettent  pas  davantage  de  concevoir  ľappa- 
rition  subite  de  certains  goitres,  se  développant  brusquement  sous  une  influenre 
purcment  nerveuse,  lelle  qu'une  émolion.  Faut-il,  ďautre  part,  admettre  celte 
distinction  que  ľon  a  vouiu  établir  entre  la  véritable  maladie  de  Basedow  (dne 
á  une  lésion  centrále,  sympathique,  ou  glandulaire)  et  le  syndróme  basedowíeD 
<|ui  apparatt  dans  certames  conditions  particuliéres  (hystérie,  iroubles  men- 
struels,  etc.)?  Une  telle  distinction  ne  pourrait  reposer  que  sur  la  connaissance 
exacte  de  la  náture  et  de  la  pathogénie  du  goitre  exophtalmique  :  or  c'esl  lá  ce 
tiue  nous  ignorons  le  plus.  Actuellement,  il  est  prudent  ďadmellre  que  les 
symptômes  de  la  maladie  de  Basedow  peuvent  dépendre  soit  ďune  lésion  glan- 
dulaire, soit  ďune  névrose  centrále  ou  sympathique  (sans  lésions  ou  dont  les 
lésions  nous  é(!happent),  soit  de  lésions  périphériíiues  agissant  par  voie  reflexe 
sur  les  centres  bulbaires  (goitres  exophtalmiques  réflexes,  consccutifs  á  des 
lésions  nasales,  abdominales,  génitalcs,  etc).  (ľest  une  opinion  analogue  que 
soutenait  récemment  Littmann  (')  pour  qui  la  maladie  de  Basedow  reléve  de 
lésions  portant  soit  sur  les  centres  nerveux,  soit  sur  les  voies  de  conduction 
(sympathique  et  pneumogastrique),  soit  sur  les  organes  périphériques  (corps 
thyroíde). 

II  est  trés  vraisemblable  qu'un  bon  nombre  de  cas  de  maladies  de  Basedow 
reconnaissent  pour  origine  un  Irouble  fonctionnel  primordial  des  glandes 
Ihyroíde  ou  parathyroíde ;  il  est  mémo  vraisemblable  que  ce  Irouble  ne  survienl 
pas  sans  une  cause  matérielle,  en  verlu  de  la  «  spontanéité  »  telle  que  ľenten- 
daient  eiicore  les  auleurs  d  u  commencement  de  ce  siécle;  mais  il  n'est  pas  pour 
cela  invraiseniblablo  qu'un  certain  nombre  d'autres  cas  relévent  ďune  pertur- 
bation  primilivement  bulbaire.  II  y  a  plus  qu'une  coíncidence  forluile  dans  la 
coexistence  de  la  maladie  de  Basedow  avec  le  tabes.  Celui-ci  a  engendré  celle-lá. 
Peu  importe  la  dáte,  peu  iniporlc  méme  la  préexistence  de  la  maladie  de 
Basedow  :  ľeíľet  peul  sc  maniťoslíM*  bien  avant  que  la  cause  sc  révéle.  Nous 
laissoiis  le  chanip  libn*  a  l()ul(*s  les  Ihéories.  La  question  sera-t-elle  jamais 
Irnnchée?  Ouoi  que  ľavenir  dŕcide,  ľexclnsivisnie  dans  ľétal  actuel  de  la 
scicMice  nous  paraíl  avoiľ  loľl  (Mi  principi*,  car  il  csl  prématuré. 

<'i  Lin.MANN.  Dcutsrli,  nic'i.  \V^or!i.,  'j  i.oveniliro  I8l>y. 
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Traitement  — Traitement  módical.  —  U  convient  avant  tout  d  apaiscr  ľagi- 
lalion  nerveusc  et  de  modéror  ľexciUition  circulatoire.  Pármi  les  sédalifs  du 
cGPur,  la  digitale  donne  de  bons  rt^sultals,  pourvu  qu'on  la  prenne  ä  doses 
naust»eu.ses,  8  á  10  goulies  de  leinluro  par  heure  (Trousseau).  Elle  devra  Clre 
prescrile  avec  discernement  :  s'il  y  a  une  maladie  de  coeur  coexislante,  ou  si  la 
violence  des  palpitations,  ľasystolie,  produisenl  les  mt^mes  phénoménes,  elle 
esl  Irés  iilile ;  en  dehors  de  ces  indications,  elle  est  plutôt  nuisihle,  á  caiise  de 
son  aclion  sur  ľeslomac.  Le  slrophaníus  rend  les  ménies  services  (Jolľroy)  et 
il  esl  inieux  loléré ;  on  ne  doii  pas  craindre  non  plus  de  ľordonner  ä  haute 
dosc,  S  á  10  goultes  de  teinture  Iľois  fois  par  jour.  llare  condamne  cependant 
ľemploi  du  strophantus. 

La  belladone^  recommandée  par  Clowers  el  Cirassel,  a  une  action  favorable, 
mais  elle  nesl  pas  loujours  efíicace.  Elle  olľre  ľavanlage  de  larir  les  sueurs 
profuses. 
Les  bromures  calmenl  quelquefois  ľagilation  et  ľinsomnie  des  malades. 

L«^  l>ľ  a  élé  préconisé  par  Grisolle,  llutchinson,  Lereboullet;  mais  il  aug- 
menle  ľintensité  des  poussées  congestives  quand  la  maladie  prend  une  marche 
aigue  :  ainsi  Jaccoud,  Rendu,  Blaise,  ne  le  donnent  que  dans  les  formes  lenles; 
pour  Griefe,  Day,  son  action  néfaste  sur  les  symplômes  cardio-vasculajres  le 
doivenl  faire  proscrire. 

Ľuule  a  été  souvent  préconisé  :  il  était  déjá  recommandé  par  Basedow.  Son 
pmploi  est  condamne  par  Trousseau,  Maisonneuve,  elc.  Debove  a  guéri  par  des 
injerlions  interstilielles  de  teinture  ďiode  un  goitre  exophtalmique  (ľorigine 
puroraenl  nerveuse.  Pilres  a  tiré  de  bons  résullats  des  injeclions  ďélher  iodo- 
foi^ié.  Les  ioduvľs  sont  préconisés  par  Tchiriew. 

Lontipyrine  a  élé  vantée  par  lluchard;  elle  semble  assez  bien  calmer  les 
poussťfcs  fébriles.  II  faut  avouer  qu'elle  est  á  peu  prés  complétement  abandonnée 
aujounľhui. 

Les  ,sv/s  de  quinine  ont  été  donnés  d  abord  par  Trousseau  et  Pidoux,  par 
Liéí(eois.  Lancereaux  et  Paulesco  insislent  sur  ľaclion  vaso-constrictrice  du 
xulfatede  í/HÍnine;  on  donnera  chaque  jour  1  gramme  en  deux  fois. 

Le  mlicylate  desoude  a  été  recommandé  par  Ghibret,  qui  ordonne  5  grammes 
par  jour  en  qualre  fois.  Hécemmenl,  Babinski  est  revenu  sur  les  bons  elľets  de 
celie  inédication. 

Ilserait  difficile  de  faire  une  revue  compléto  des  médicamenls  que  ľon  a 
proposés  :  les  plus  diflérents  oni  élé  successivemenl  employés  avec  des  résul- 
tals  variables.  Vetlesen  a  méme  préconisé  ľacide  sulfurique  á  la  dose  de 
10  goulies  par  jour.  Le  FiliiAtre  couclut  en  disant  que  lous  ces  médicaments 
sonlinuliles  et  que  «  les  employer,  c'est  perdre  du  lemps  et  fatiguer  le  malade 
parfois  avec  des  doses  énormes  pour  oblenir  un  semblant  d  amélioration.  » 

Opolhŕrapie.  —  C'est  Ronsen  qui,  le  premiér,  lenia  de  remédier  au  trouble 
de  la  sécrétion  thyroidienne.  Lc  corps  Ihyroíde  a  été  administró  de  la  fatjon 
suivanle  :  en  greíTes  pi^ritonéales  par  Lannelongue,  Merklen  et  Walther;  en 
injeclions  par  Murray;  Kovilz,  Mackenzie  et  Fox  ont  préconisé  la  voie  gas- 
Irique;  c'est  la  seule  employée  aujounľhui.  Le  principe  actif  de  la  glande,  la 
tliyroidine,  a  été  ordonné  par  Baumann.  Uaskovec  a  administré  ľiodolhyrine  : 
legoilre  a  diminué,  mais  lous  les  aulres  symplômes  se  sont  accentués.  Le  Irai- 
Icmenl  Ihyroídien  a  donne  ípiehiues  suc(  és  ;  mais  beaucoup  plus  souvent  il  a 
aggravé  la  maladie  ou  provoqué  des  symplômes  ďintoxication  :  il  faul  donc 
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ľappliquer  avec  gramlo  prudenco,  sinou  le  rejeter  toul  á  fail.  On  ne  saunil 
s'élonner  des  óchecs  de  re  traitemenl  si  ľon  admel  que  la  maladie  de  Baudot 
est  duc  á  ľhyperlhyroídation ;  ďautrc  parí  les  quelques  observalions  oú  ľoot 
observé  une  amélioralion  seniblent  prouver  que  la  théorie  de  ľhyperth\Toiifa- 
iion  ne  saurail  étre  pleinement  adoplée  dans  tous  les  cas.  Pour  Jofľroy,  le  tni- 
lement  Ihyro'ídien  est  loujours  mauvais:  pour  P.  Márie,  il  csl  mauvais  dans  l« 
cas  de  maladie  de  Basedow  vraie,  et  bon  dans  les  goilres  basedowifíés. 

Ballel  et  Enriquez,  puis  GioíTreddi,  paraíssent  avoir  oblcnu  quelques  rť>ul' 
lals  en  injectant  du  sérum  de  chiens  élhyroídisés.  Landy  a  donne  du  líiil  ďaŕ 
maux  élhyro'idisés. 

Ľopotiuh^ftpie  parathyroídienne  est  préconisée  par  (lley  et  par  Mous«u. 

Uopotftŕrapie  thyinique  a  été  essayée  par  Owen,  CuUingbani.  Mackenziŕ. 
Kdmunds,  Fodd,  Parker,  ete.  Les  résultats  n'ont  pas  toujours  ŕlé  salisfai>aQl<. 

Uopolhf'rapie  ovarienne  a  semblé  donner  quelques  am(Mioratíons  quand  h 
maladie  de  Basedow  est  liée  á  la  dystrophie  ovarienne  (Dalché). 

U opothérapie  surrénale  a  été  employée  par  Crary. 

Toules  ces  mélhodes  opothérapiques  sont  nées  ďidées  préconeues  >ur  b 
pathogénie  du  goitre  exophlalmique  :  ľinsucces  de  ces  moyens  tbénip<*uli(|UfŤ 
aura  au  moins  eu  le  mérite  de  montrer  qu'aucune  interprétation  pathogéniqw 
ne  s'applique  complélement  á  la  maladie  de  Basedow. 

Régime.  —  Le  véfjii/te  alimentaire  a  une  cerlaine  imporlance:  et,  a  la  périotl^ 
de  cachexie,  il  ne  faut  reeourir  ä  la  suralimenlalion,  dit  HirschlelT.  quavec 
beaucoup  de  circonspection. 

Agents  physit^ues.  —  Uhydrothérapic  est  excellente,  pourvu  quVIle  soil  dirigéŕ 
avec  prudence.  Les  malades  se  trouvent  bien  de  douches  Froides  en  jel  brisé. 
trés  courles.  II  est  bon  quelquefois  de  les  amener  graduellement  á  supporier 
ľeau  froide  en  les  faísant  commencer  par  des  douches  á  la  tenipéralure  du 
corps. 

Les  stalions  minérales  ne  peuvent  oompler  qu'á  litre  ďheureusc  <liver>ion 
au  cours  des  fornies  chroniques.  On  choisira  de  préférence  une  station  dalti 
lude  calmante.  Le  séjour  au  bord  de  la  mer  esl  conlre-indicjué. 

Zabludovski  préronise  le  innssagi*  :  il  masse  le  eorps  Ihyroíde,  le  pneiinio- 
gastrique,  le  sympalhique.  les  muscles  occipitaux,  cervicaux  et  intercostaiix. 

LVmploi  de  Yéb*ctricité  a  fourni  des  succes  remarquables,  et  rompte  niéino 
bon  nombre  de  guérisons.  M.  le  docleur  Delherm  veul  bien  nous  commuuiquer 
la  note  in^dite  suivanle,  relalive  au  traitemenl  éleclrique  de  la  maladie  de 
Basedow  :  «  Ľéleclricilé  a  été  préconisée  par  Remak,  Erb,  Rockwel.  Eichorsl. 
á  ľélranger,  et  surlout  en  France  par  Vigouroux,  Deleage,  Sollier,  et  enfin  par 
le  professeur  JoíTroy. 

«  Faul-il  faire  un  traitemenl  général  par  la  stati<|ue  aux  basedow  iens?  D  apré> 
Vigouroux,  la  slalique  conviendrait  seulemenl  ä  ceux  qui  présentent  du  ralen- 
tissement  de  la  nutrition  et  ont  leur  résistance  éleclrique  normále  ou  supérieun' 
á  la  normále.  On  doit  la  proscrire  chez  ceux  qui  ont  des  oxydations  exagérées 
el  une  résistance  éleclrique  faible.  Tout  derniéremenl,  Thielee  a  annoncé  de« 
résultats  excellents  oblenus  avec  le  bain  hydro-éleclrique  a  courant  sinusoldal. 

«  Le  traitemenl  éleclrique  de  la  maladie  de  Basedow  est  surtout  un  traite- 
ment  local.  Deux  grandes  méthodes,  relle  ďEichor>l  utilisant  la  galvanisatíoii. 
celie  de  Vigouroux  employanl  la  faradisalion,  se  sont  partagé  la  faveur  derí 
électriciens.  On  a  lendance  acluellemenl  á  les  associer. 


ÍIOITRE  EXOPIITALMIQUE.  505 

«  On  pcut  comraencer  la  séance  par  la  r/alvanisation  <lu  goilre  :  pour  cela,  on 

.  applique  sur  la  tumeur  unc  largc  plaque  reliée  au  i>ôle  négatif  de  la  batterie; 

une  autre  plaque,  reliée  au  posilif,  esl  placée  á  la  nuque.  II  faul  utiliser  de 

fories  inlensilés  (JoíTroy).  La  séance  séra  ďune  á  dix  minutes  selon  la  tolérance 

.  du  malade. 

«  On  passe  ensuileá  la  faradisation  de  ľorbiculaire,  de  la  région  carotidienne, 
de  la  région  próeordiale.  Pour  ľorbiculaire  des  paupiéres,  placer  au  point 
moteur  une  petite  éleclrode,  el  donner  au  courant  une  intensité  suffísanle  pour 
qu*il  se  produise  une  contraction  netle  (Vigouroux);  aprés  avoir  électrisé 
chaque  orbiculaire  pendant  une  minule,  faradiser  la  carolide  ä  ľangle  de  la 
máchoire  inférieure  pendant  le  môme  temps,  puis  la  région  précordiale  pendant 
trois  ä  cinq  minutes. 

€  Laquerriére  et  Delherm  se  sont  bien  trouvés  de  ľemploi  du  courant  ondu- 
laloire,  qui  participe  ä  la  fois  de  ľaction  du  courant  continu  et  du  courant 
faradique. 

*  La  durée  du  Iraitement  est  de  trois  á  quatre  mois  avec  des  séances  quo- 
tidiennes.  La  diminution  du  goitre,  ľatténuation  du  tremblement,  la  disparition 
de  la  diarrhée,  ľamélioration  de  ľétat  général,  se  font  souvent  au  bout  de 
quelques  séances.  Ľatténuation  de  la  tachycardie  et  de  ľexophtalmie  se  fai^ 
plus  lentement. 

€  Rockwel,  sur  45  cas,  a  eu  14  guérisons  completes,  el,  pour  Ic  reste,  de  Irés 
grandes  amélioralions.  »  (L.  Delherm.) 

Tŕaitement  chimrgical.  —  Nous  avons  dil  plus  haut  un  mol  des  injeclíons 
de  leínture  ďiode  dans  le  goitre  :  elles  oni  élé  employées  par  Luton,  Verneuil, 
Duguel;  elles  exposent  ä  des  mécomples,  tels  que  la  mori  subite. 

Depuis  que  Tillaux  a  fail  la  premiére  ablation  de  corps  thyroíde  dans  un  cas 
de  goitre  exophtalmíque,  les  opérations  se  sont  mulliplices.  Rehn,  Dubreuilh, 
Pruprecht,  Audry,  Lemke,  Welle,  Stierling,  Neumann,  Delermeyer,  elc,  oni 
publié  les  plus  encourageanlcs,  au  point  que  la  thyroidectomie  a  semblé  un 
moment  étre  le  vérilable  Iraitement  de  la  maladie  de  Basedow  :  c'est  de  la 
thyroidectomie  partielle  qu'il  s^agit,  ľablation  lolale  de  la  glande  thyroíde, 
comme  on  sail,  amenant  presque  falalemenl  la  cachexie  strumiprive,  surlout 
chez  les  jeunes  sujets  (*).  Mais  la  thyroidectomie  partielle  elle-méme  a  donne 
souvent  des  résullals  déplorables,  tels  que  la  mori  subite;  elle  est  un  móde  de 
Iraitement  pire  que  la  maladie  elle-méme  :  sa  mortalite  est  ďenviron 
10  pour  100  ďaprés  Wriesinger,  20  pour  100  ďaprés  Le  Filliálre,  alors  que  Ic 
goitre  exophlalmiquc  ne  lue  que  dans  26  pour  100  des  cas  (•). 

Dans  les  goilres  oú  ľélémenl  vasculaire  est  prédominanl,  Jaboulay  et  Poncet 
oni  proposé  ľexotliyropexie.  Elle  consisle  á  découvrir  la  tumeur  par  une  inci- 
sion  mediáne.  Le  goilre  élanl  mis  á  jour,  on  le  délache  en  partie  de  la  trachée 
avec  le  doigt  el  on  ľaméne  enlre  les  lévres  de  la  plaie,  puis  on  ľabandonne 
ainsi  sous  la  proleclion  ďun  pansement  anliseptique.  Soumis  á  ľaction  de  ľair, 
les  vaisseaux  ne  lardenl  pas  á  se  rétracler,  ä  se  faner  pour  ainsi  dire  :  le  corps 
thyroíde  diminue  rapidement  de  volume,  el,  quand  il  a  repris  ses  dimensions 
normales,  on  ferme  la  plaie.  Le  goilre  et  les  autres  symplômes  avaíent  paru 
s  améliorer  dans  les  premiéres  observalions.  On  a  reconnu  aujourďhui  que  les 

(*)  On  sait  que  c'csten  obscrvanl  des  sujels  ayant  subi  antéricurcment  la  Ihyroldcclomie 
que  Reverdin  ;i  découvert  le  myxoedéme  opératoirc 
(*)  Le  Filliatre.  Th6se  de  Paris,  11)01. 
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eflets  do  celte  opération  sonl  au  moins  médiocres,  et  on  ne  la  pralique  plus 
guére  artuellemenl. 

La  ligaiuvľs  des  aríéres  thyroidiennes  proposée  par  Mickulicz,  Wolfler, 
Dŕessmann,  elc,  est  une  opération  difficile,  et,  de  plus,  dangereuse  au  méme 
litre  que  la  thyroídeclomie.  Elle  ne  donne  que  raremenl  un  succés  temporairc 

La  sectíon  dii  sympn(hi(/ite  ccn^ical  a  ďabord  été  pratiquée  par  Jaboulay  en 
18%.   Peu  aprés,  Jonnesco,  ne  se  contentant  pas  de  la  seclion,   réséqua  le> 
^anglions  supérieur  el  moyen  et  le  cordon  intermédiaire.  Ges  deux  auleurs 
n'étaient  intervenus   que  sur  un  seul  sympathique :   Soulié  fit   mieux,  el  en 
i  81)7  il  pratiqua  la  réscction  compléte  des  deux  sympalhiques  cervicaux,  r\^l-á- 
tlire  jusques  el  y  compris  le  ganglion  cervical  inférieur.  De  nonibreuses  olj><^ni- 
lions  favorables  furenl  publiées  par  Quénu  et  ChaufTard,  Gérard-Mar<"hantel 
Abadie,  Faure,  Schwartz,  Chipault,  ete.Pour  Herbet,  ľeffet  le  plus  neide  la  sec- 
lion du  sympalhique  est  la  diminution  de  ľexophlalmie,  diininution  ducsans 
(loute  á  la  paralysie  du  muselo  de  Muller  (Jaboulay);  le  goilre  diminuesouvenl, 
et  quelquofois  la   tachycardie.  í'es  hcureux  résullats  ne  sonl  pas  conslants:  el, 
lorsqu'on  los  obticnt,  ils  ne  sonl  pas  loujours  durables ;  Achard  a  monlréune 
nialade  (luo  ľon    avail   opéróo    par  la    réseclion    bilatóralc   du   sympathique: 
le  goilre  et  ľexophlalmie  diminuôrenl  pendanl  Irois  semaines,  puis  devinrenl 
slalionnaires,  puis  augmonleront  do  nouveau:  en  oulre  des  laches  de  vililigo 
apparuront  sur  la  partie  supóriouro  du  corps,  tandis  que  la  partie  infórieurŕ 
élail  le  siege  dune  vórilablo  pachydormie  comparablo  au  myxoedeme;  il  oxislail 
en  oulre  <les  Iroublos  cardiaquos,  du  tremblemenl,  deserises  diarrhéiquos.  Lob- 
servation  de  celte  malado  avail  ótó  publiée,  peu  apros  ľopéralion,  commc  un 
succés. 

De  cotlo  ólude  il  somblo  rósullorqu'il  n'exisle  guore  do  Irailcmenl  pleinemenl 
satisfaisanl.  Los  mólliodes  chirurgicalos  sonl  dangorouses  :  Poncel  <lóclarc  que 
la  mori  suiiile  peul  s'obsorver  á  la  suilc  on  aucoursdes  inlervenlioiis  opéraloire* 
en  gónóral,  qu'ollo  soil  dno  a  uno  inloxicalion  massivo  ou  á  une  perlurbalion 
du  grand  sympalhiquo.  LV)i)olhórapio  donne  parfois  de  bons  résullats  (dans 
l(^  goilro  basodowifió,  d'aprôs  P.  Mario):  ollo  osi  assoz  souvenl  dangoreuse. 
Ouanl  aux  divorsos  módicalions,  ollos  sonl  pureniont  symplomaliquos:  cepen- 
dant,  Babinski  paraít  avoir  oblonu  do  Irôs  bons  résullats  avec  le  sa  1  i cy late  de 
soude.  U  síMublo  (jut^  co  soil  Vélcctrothéwpic  qui  donne  les  succés  les  plu< 
conslants.  O  n'osl  (jnaprôs  ľéclioc  dos  nioyons  médicaux  que  ľon  est  autorisé 
á  recouľir  a  la  cliirurgie  :  il  somblo  (jue  le  goilro  basedowiíié  soil  plus  que  les 
aulros  jusliciable  do  ľablalion  (Moroslin,  Vlachanis). 
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(Élude  sémóiologique.) 
Par    ÉMILE    BOIX 


Avanl  íľenlreprendn*  letudo  des  symplumes  résullíinl  ďun  trouble  foiir- 
lionncl  on  tľune  aUératíon  organique  du  fí^rand  sympathiíjue,  il  importe  de 
rappelcr  briévement  la  pliysiologie  de  ce  systéme. 


I.   -  APERCU   PHYSIOLOGIQUE 

Tanílis  que  le  systéme  céróbro-spinal  tieni  soiis  sa  dépendance  les  fonclíons 
dela  vie  de  relation,  le  systí^me  sympathiqiie  partieipe  aiix  fonclions  de  la  vie 
végétalive  ou  de  nutrilion  :  lelle  esl  la  division  physiologique  indiqiiée  par 
Bichat,  el  généralement  adoptée  depuis  lors.  Elle  iťest  sansdoule  pasrigoureu- 
semcnt  exaete,  et  n'a  que  la  valeur  ďune  figúre,  disent  Morat  et  Doyon  :  ces 
derniers  aulenrs  pensenl  se  rapprocher  davantage  de  la  realite  en  disant  qiie  le 
systéme  cérébro-spinal  établit  des  relalions  enlre  ľorganisme  el  ľexlérieur, 
landis  (pie  le  sysléme  sympalhiíjue  t  établit  des  relalions  enlre  les  organes  ďun 
méme  organisme,  ďune  fa^on  indireele  i)our  cerUiins  de  ces  organes,  d'une 
fa^on  directe  pour  ceux  qui  oni  celie  fonction  que  nous  appelons  la  nutrilion  (*). 

Quoi  qu'il  en  soil,  il  est  certain  que  le  systí»me  synipathi(|ne,  malgré  les  con- 
nexions  intimes  qu'établissenl  les  rami-coinnninicantes.  entre  lui  el  le  systi^me 
céfébro-spinal,  jouil  au  poinl  de  vue  pliysiologique  cľune  C(*rlaine  aulonomie  : 
ilpréside,  ďune  fa^on  générale,  aux  aetes  sécréloires,  vaso-moteurs,  Irophiques, 
aufonctionnemenl  de  la  pluparl  des  niuscies  lisses,  etc;  mais,  ďaulre  parí, 
ľexcilation,  reflexe  le  plus  souvent,  des  ganglionsde  la  chalne  sympalhique,  ou 
des^'anglions  silués  sur  le  Irajel  de  ses  branches  de  distribulion  ou  dans  ses 
plexus  lerminaux,  provoque,  dans  des  territoires  partieuliers,  des  réactions 
^p^ciales.  En  sorte  que,  ayanl  indicfué  les  propriélés  générales  du  grand  sym- 
palhique,  nous  devrions  ensuile  montrer  les  fonclions  spéciales  de  chacun  de 
í*es  principaux  segmenls.  Mais  cetle  etude  se  IrouvíTa  suHísamment  faite 
lorsíjue  nous  passerons  en  revue  la  pathologie  du  sympalhi(jue  cervical,  thora- 
<^ique,  abdominal,  en  sorle  que  nous  nous  bornerons  ici  ä  ľélude  des  fonclions 
générales  du  sympalhique. 

í*  1  Morat  el  Doyon.  Fonclions  d  innorvalion.  TraiUl  tir  }t/njsiolofjú\  t.  II. 
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Ce  chapilre  de  physiolo^ie  séra  forcément  Irés  abrégé  :  pour  de  plus  ampks 
détails,  noiis  renvoyons  aux  Trailés  de  Physiologie  et  á  ľimporlanl  travafl 
ďOnuf  et  Collins  (•). 


PBOľRIÉTŕ:S  GÉNŕSfíALES  DU  GRAND  SYMPATHIQUE 

1"  Fonctions  vaso-motrices  (vaso-constriclion  et  vaso-dilalation).  —  Ce  sonl 
les  fonctions  vaso-molrices  qui,  les  premiéres,  ont  été  mises  en  lumiére  par 
Claude  Bernard  (1851)  :  la  section  du  sympathique  cervical  détermine  ľélť\> 
tion  de  la  lempérature  de  la  tete  du  côté  correspondant ;  cetie  élévation  de 
lempórature  a  été  rapportée  par  Brown-Séquard  et  Waller  á  des  phénoménes 
de  vaso-dilatation ;  par  contre,  ľexcitation  du  bout  supérieur  entraíne  ľabaiss^ 
ment  de  la  température  (Brown-Séquard)  et  la  vaso-constriction  périphérique. 

Le  sympathique,  non  seulement  dans  sa  portion  cervicale,  mais  encore  daD5 
tout  son  trajet,  contient  des  ^/>re.s  vaHo-cofisl7*ictrices. 

Mais  il  contient  aussi  des  íihrcsvasO'dilalatriceíi^  dontľexistence  a  éié  démon- 
trée  par  les  expériences  de  Claude  Bernard  (sur  la  corde  du  tympan),  ďOstrou- 
moíT,  Griitzner,  Heidenhain,  Dastre  et  Morat.  Ces  derniers  ont  montré  que 
ľexcitation  du  sympathique  cervical  détermine,  outre  la  vaso-conslriclion  de 
certaines  régions  (oreille  en  parliculier),  la  vaso-dilatation  de  régions  voisines 
(lévres  supérieure  et  inférieure,  voúte  palatine) ;  cctte  expérience  a  été  faile  sur 
le  chien.  Chez  ľhommo,  Jonnesco  et  Floresco,  expérimentant  aprés  la  seclion 
du  sympathique  cervical,  sonl  arrivés  aux  mt^mes  résultats.  II  s'agil  lá  saní^ 
doule  ďune  fonction  ďinhibition.  La  présence  des  fibres  vaso-dilalatrices,  bien 
qu'assez  difficile  á  metlre  en  évidence,  a  été  démontréc  dans  la  plupart  de« 
segments  du  sympathique  :  sympathique  cervical  (Dastre  et  Morat,  Cavazzani), 
sympathique  thoracicjue  et  abdominal  (OstroumoíT,  GriUzncr  et  Heidenhaío. 
Langley,  Hallion,  Fr.  Franck,  Onuf  el  Collins,  etc). 

Récemmont  M.  Mulon  a  décrit,  chez  le  chát,  des  glandes  sécrétant  deľadré- 
naline,  glandes  réparties  lolon^  du  sympathique  et  dont  les  lonctions  seraienl 
en  relation  avec  los  phénoménes  de  vaso-motricité  (').  Aussi  peut-on  se  deman- 
der  si  le  role  du  sympathique  sur  les  vaisseaux  n*est  pas  plus  complexe  qu  on 
ne  ľavait  pensé  jusqu'alors,  et  si  son  aclion  vaso-motrice  ne  se  confond  pas  en 
parti(»  avec  son  action  sécrétoire. 

2'  Fonctions  sécrétoires.  —  On  connait  le  vôle  important  du  sympathiqiie 
dans  les  diverses  sécrélions,  rôlo  démontré  par  Claude  Bernard  pour  les  glandes 
salivaires.  Claude  Bernard  a  montré  (jue  ľexcitation  du  sympathique  cervical 
provoque  la  sécrétion  (ľune  salive  sous-maxillaire  épaisse,  s'écoulant  lenlc- 
ment  :  en  outre,  la  sécrétion  s'aľréte  bientôl  si  ľexcitation  est  prolongée  ('); 
Claude  Bernard  niontro  qne  la  section  du  sympathique  améne  une  sécrétioo 
sudorale  abondanlo  du  cólé  de  la  section.  Mais  on  rapporte  alors  les  phéno- 
ménes observés  á  des  niodilicalions  vaso-motrices  :  la  sécrétion  sudorale 
consécutive  á  la  section  du  conlon   nerveux  est  allribuée  par  Claude  Bernard 

(M  Omk  oí  Comns.  HccIkmtIios  rxpóľimonlalos  sm*  los  locnlisíUions  centralos  du 
synipallii(iiio,  avfc  uno  loviio  rľiliíjur  lic  >(»n  annioinir  el  <lc  sa  i)hysiologic.  Arc/iives  uf 
Seuralo[i]i  and  Psifch<t-ľafh(j/ii;/i'-,  voI.  IIÍ,  n"  I  ol  'i,  HKM). 

C*)  Mulon.  Sor.  de  hiol.,  tí»  janvior  lOOi. 

('•)  C.L.  Behnaiji).  Soc.  de  hiul.,  IS.V.). 
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á  la  paralysie  vasculaire  et  á  la  vaso-dilalation.  Joenicke  (*)  pensc  que 
le  sympathique  causc  une  sécrétion  de  salive  seulemcnt  par  sa  fonclion  vaso- 
motrice.  Heidenhain  montre  que  ľaclion  sécrétoire  est  indépendante  jusqu'á  un 
cerlain  point  de  ľaclion  vaso-motrice.  D'ailleurs,  il  est  probable  que,  physiolo- 
giquement,  le  sympathique  a  une  influence  sécrétoire  trés  réduite;  car  la  sécré- 
tion obtenue  par  son  excitalion  est  faible. 

Luclisinger(*)  a  montré  que  ľexcitation  du  sympathique  peut  provoquer  une 
sécrétion  sudorale  intense.  Par  contre,  Contejean  (')  estime  que  le  sympathique 
a  peu  d*action  sur  la  sécrétion  du  suc  gastrique  et  Moreau  (*)  émet  la  môme 
opinion  relativement  á  la  sécrétion  intestinale.  Onuf  et  Collins  montrent  que  les 
lésions  du  sympathique  thoracique  inférieur  et  du  sympathique  abdominal  pro- 
voquent  des  Iroubles  digestifs  graves,  diarrhée  et  putréfaction  des  matiércs 
fécales.  Ľexcitation  du  splanchnique  augmente  la  sécrétion  de  la  bile, 
(Munck,  Doyon).  Pour  Morat  et  Dufour  (*),  il  existe  dans  le  sympathique 
des  fibres  glyco-sécrétoires,  permettant  ou  favorisant  la  formation  du  glycogéne 
dans  les  cellules  hépatiques.  L  action  du  sympathique  sur  la  sécrétion  du  pan- 
créas  a  été  étudiée  par  PawloíT,  qui  a  montré  que  ľexcitation  du  pneumogas- 
Irique  ou  du  sympathique  cause,  aprés  un  temps  ďarrét  considérable,  une 
hypersécrétion  pancréalique  :  les  fibres  sécrétoires  scraient  ďailleurs  abon- 
dantes  surtout  dans  le  pneumogastrique  (HoAvell). 

Sur  le  rein,  les  splanchniques  exercent  surtout  une  action  vaso-constrictrice ; 
leur  excitation  arréte  la  sécrétion  urinaire. 

En  outre,  le  sympathique  exerce  une  fonction  inhibo-sécrétoire,  démontrée 
par  Arloing  :  cet  auteur,  ayant  coupé  le  sympathi(|ue  cervical  de  ľane,  vit,  aprés 
quelques  heures,  les  glandes  sébacées  du  pavillon  de  ľoreille  gorgées  de  leurs 
produits  de  sécrétion ;  c'est,  pour  lui,  une  des  premiéres  données  relatives  á 
ľaction  inhibitrice  du  sympathique  sur  les  glandes  (*).  Des  faits  du  méme  ordre 
ont  été  observés  par  cel  aulcur  sur  la  glande  lacrymale  et  les  glandes  de 
Meibomius. 

>  Fonctions  motrices.  —  Ľaction  du  sympathique  s'excrce  sur  ľensemble 
des  muscles  lisses  de  ľorganisme.  Le  sympathique  détermine  la  contraction  de 
la  musculature  de  ľeslomac  et  de  ľinlestin,  antagoniste  en  cela  du  pneumogas- 
trique, nerf  dilataleur,  mettant  ces  organes  en  état  de  reláchement  (Pflttger. 
Mcyer  et  Basch,  etc).  Une  action  semblable  est  cxercée  sur  la  musculature  de 
la  vessie,  sur  les  mouvemcnts  de  la  vessie.  Langley  et  Sherrington  ont  montré 
le  role  de  ce  systéme  dans  ľinnervation  de  la  musculature  de  ľappareil  pilo- 
sébacé  (nerfs  pilomoteurs).  On  connalt  le  role  du  sympathique  dans  ľinnerva- 
tion de  la  musculature  intrinsôcjue  du  globe  oculaire  et  dans  ľaccommodation. 

Knfin,  parrai  les  fonctions  motrices  los  plus  imporlantes  du  sympathique,  on 
doit  citer  son  action  surle  coeur  :  ne  pouvant  étudier  en  detail  1  inner\'ation  du 
eoeur,  nous  rappelons  seulement  ici  que  le  sympathique  est,  ďune  maniere  géné- 
ralc,  un  nerf  accéléraleur  du  roeur,  en  opposition  par  lá  avec  le  pneumogas- 
trique, nerf  modérateur. 

i"  Action  trophique.  —  Heidenhain  a  montré  que,  á  la  fin   de  la  sécrétion 

(«)  JOEMCKE.  Arrh.  f.  d.  (íes.  ľhys.,  XIII. 

(»)  LuciisiNGEK.  Arch,  P/hi(jer,  1890. 

I*)  Contejean.  Arrh.  lie  physioLy  oclobre  1802. 

(♦)  MoREAĽ.  Acid.  <lo-i  scienocs,  i8<)8. 

(*)  Morat  el  DuForn.  Arrh.  de  physiol.^  1 80i. 

(«)  Arloing.  Arch.  de  phf/sinl.,  18U0  el  1801. 
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parolidienne  duc  á  ľexcitation  du  sympathique,  les  cellules  salivaires  sonl  Ircs 
allérées;  Langley  observc  des  faits  analogucs;  Afanassiew  montre  les  lésions 
ccllulaircs  du  foie  consécutives  á  ľexcitalion  des  splanchniques;  Jacobson, 
Moebius,  signaleni  ľhémiairophie  facialc  consécuLive  aux  lésions  du  sj-mpi- 
thíque  cervical.  On  pourrait  peut-élre  rapprocher  de  ces  faits  la  fonclion  chro- 
matíque  ótudiée  par  P.  Bert  et  par  Vulpian,  qui  ont  monln^  ľinílucnce  du 
sympathique  sur  les  changemenls  de  coloralion  de  la  peau  chez  le  caméK^)a 
et  chez  la  grenouille. 

«  Aini-i  qu'on  le  voil,  disent  Morat  et  Doyon,  le  grand  sympathique  reprŕ- 
sente,  dans  ľordre  de  la  moiricilé,  des  fonctions  Irés  diverses  :  tandis  que  les 
nerfs  volontaires  commandent  aux  seuls  muscles  slriés  du  squelette,  lui  a  souíí 
ses  ordres  des  espéces  cellulaires  variées  et  nuancées  comme  formes  et  comme 
fonclions,  et  qui  vont  depuis  les  fibres  musculaires  striées  du  ccBur  jusqu'aux 
cellules  glycoformatrices  du  foie,  en  passant  par  les  muscles  lisses  de  ľinlostin 
et  des  vaisseaux,  les  épithéliums  contractiles,  les  épithéliums  sécrélanls  de 
formes  el  de  nalures  les  plus  variées.  Tandis  que  le  systéme  volonlaire  réalise 
des  combinaisons  molrices  (au  fond  égalemenl  Irés  nombreuses)  á  ľaide  ďun 
seul  élémcnl,  la  fibre  musculaire,  le  systéme  involontaire,  lui,  róalise  ses  fonc- 
tions á  ľaide  ďóléments  extrémement  diílerenciés.  Dans  le  partagc  quelesdeui 
systémes  se  sont  fait  des  éléments  composants  de  ľorganisme,  ľun  a  pris  uoe 
portion  du  systéme  musculaire,  ľaulre  le  reste  des  éléments:  ďoú  ľiniportance 
extréme  de  ce  dernier  dans  les  fonctions  primordiales  de  ľétre  vivanl,  ol,  en 
raison  de  cela  méme,  dans  ľétude  palhologique  de  ces  fonctions.  » 

En  oulre,  le  sympathique  renferme  des  fibres  scnsitires,  présidant,  avec  le  pneu- 
mogastrique,  á  la  sensibilité  des  divers  viscéres,  estomac  el  intestin  en  parti- 
culier;  il  contient  aussi  des  fibres  sensitives  cardiaques,  dont  ľexislence  a  élé 
démontrée  par  ŕ'ran^'ois  Franck. 

Troubles  vaso-moteurs,  troubles  sécrétoires,  troubles  trophiqiies,  Iroulileí' 
cardiaques,  troubles  de  la  musculature  de  tous  les  viscéres,  tel  est  IVnsemMe 
des  phénoménes  que  Ton  peut  observer  en  cas  ďaltération  du  sympíiihique. 
Nous  allons  éludier  ici  successivement  ľensemble  des  symptômes  détermines 
par  les  altérations  du  sympalhi(iue  cervical,  thoracique  et  abdominal  :  ce  séra 
une  etude  séméiologique,  forcément  rapide.  Puis  nous  indiquerons  ľétal  du 
systéme  sympathique  el  les  symptômes  qui  en  dcpendent  dans  les  diíľérenles 
maladies. 


II.   -  PATHOLOGIE 

A.   —   PATlIOLOaiE  Dľ  SYMľATlUQlE  CERVICAL 

y^  Historique.  —  Ľélude  de  la  patholo^ie  du  sympathique  cervical  a  pris  une 
extréme  imporlaiice  depuis  que,  en  se  ľondant  sur  les  données  physiologiques, 
on  a  ])ľéí'onisé  la  scclion  ou  la  réseclion  du  synq)athique  dans  le  goitre  exoph- 
talnii(|ne,  ľŕj)il(*psie  (»(  Ír  glíiuconie.  Ce  sonl  donc  surlout  les  travaux  des  phy- 
siolo^istes  íjuil  ťaul  rappcler  ici.  r'Iaiide  nernard,  Donders  et  van  der  Heckc, 
Callenťels.  Nolhna^ol  monlivrent  ľŕlŕvalion  d(»  la  lempérature  du  cerveau 
aprés  la  seclion  du  sympalhi(pu\  et  la  dilalalion  <l(*s  vaisseaux  de  ľencéphale, 
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résullals  confirmés  par   Fr.   Franck  et    par   Cavazzani.  Pourfour   dii    Petil, 
Brachet,  Dupuy,  John  Reid,  índiquérent  ľaclion  du  sympalhiqiie  cervical  sur 
la  musculature  inlrinséque  de  ľoeil;  les  travaux  ultórieurs  de  Mme  Déjcrine- 
Klumpke,  de  Doyon  el  Morat  précisórent  quelqucs-uns  de  ces  poinls.  L  action 
sur  Ip  corps   thyroíde  a   tHé  étudiée   surlout  par  Claude   Bernard,   Vulpian, 
Benedickl,  Bosenthal,  Friedreich,  Eulenbourg,  Sacerdolti,  Oisafulli  :  on  Irou- 
vera  bien  résumé  ľensemble  de  ces  recherches  dans  la  these  de  Hrian(*).  Lc 
íympalhiqiie  cervical  envoie  aussi  des  fibres  au  plexus  cardiaque:  et  Humboldt, 
Lonj(el,  von  Bezold,  Fr.  Franck,  pensent  qu<?  ľexcitalion  d  u  Ironc  du  sympa- 
Ihique  cervical  produil  une  accélération  des  pulsalions  cardia(|ues.  Ces  résul- 
lals  oni  ďailleurs  élé  conteslés  par  quelques  auteurs,  en  particulier  par  Wer- 
Iheimer  :  ďexpériences  failes  sur  le  chien,  cel  auteur  conclul  que  la  présence 
de  fibres  accélératrices  dans  le  cordon  cervical  du  syinpalhique  cervical  est 
un  fait  exceptionnel.  II  est  bien  acquis  cependant,  dil  Herbel,  que  la  grande 
majorite  des  fibres  accélératrices  du  cceur  vient  de  la  moelle  dorsalc.  Ľexcita- 
lion (hl  ganglion  cervical  inférieur  ou  des  branches  de  ľanse  de  Vieussens 
produit  loujours  de  la  fa^on  la  plus  nette  ľaccélération   des  battemenls  du 
cceur.  »  Mais  les  raineaux  cardiaques  naissent  de  la  portion  cervicale  et  de  la 
porlioh  thoracique  du  sympalhique.  En  raison  de  la  situation  du  plexus  lui- 
méme.  nous  étudierons  ces  troubles  dans  le  chapilre  suivant. 

Ť"  Anatómie  pathologiqoe.  —  Nous  avons  surtout  ä  signaler  ici  les  conslata- 
tions  analomiques  faitcs  dans  le  goitre  exophtalmique  et  ľépilepsie.  Dans  le 
goilre  exoplitalmique,  on  a  note  ľauginentation  de  volume  et  la  vascularisation 
excessive  des  ganglions  et  du  tronc  syinpalhiíiue  (Kulenbourg  et  (juttmann, 
Géranl  Marchand  et  llerbet).  De  niôme,  a  ľexamen  histologi(iue,  on  trouve  une 
vascularisation  inlense,  et  la  prédominance  de  ľéléinent  conjonctif  sur  ľélément 
nerveux.  Sur  les  coupes  Iransversales,  on  voit  un  entrecroisemcnt  des  fibres 
du  lissii  conjonctif  interceptant  des  espaces  assezétroits  dans  lesquels  les  tubes 
neneux  semblent  comprimés;  les  cellules  nerveuses  sont  granuleuses  et 
pigraenlées;  les  fibres  nerveuses  sont  normales.  Ces  lésions  sont  ďailleurs  tout 
á  fail  inconstantes. 

Dans  ľépilepsie,  Echeverria  a  trouvé  les  cellules  du  ganglion  supérieur  gra- 
nuleuses et  pigmentées;  mais  ce  sont  lä  des  lésions  banales.  Souvenl  le  sympa- 
lhique est  volumineux,  vascularisé,  présenle  méme  parfois  des  eccliymo.ses 
iBog(lanick).  Dans  un  cas,  Chipault  trouva  un  myxome  siégeant  au-dessous  du 
ganglion  supérieur. 

En  somme,  on  voit  que  sur  ce  point  les  lésions  constatées  oni  élé  en 
géuéral  minimes,  Irés  inconstanles,  et  mériteraient  j)eut-élre  ďétre  éludiées  á 
nouveau. 

3»  Physiologie  pathologique.  —  a)  Svmpathique  ckuvigal  kt  m.vladie  de 
Basedow.  —  On  Irouvera  dans  un  aulre  chapilre  de  ce  trailé  ľhistoire  des  rap- 
ports  du  sympalhique  avec  la  maladie  de  Basedow.  Nous  ne  pouvons  que  les 
résumer  trés  briévement  ici.  Les  théories  raltachant  le  goitre  exophtalmique 
aux  allérations  du  sympalhique  ont  leur  point  de  départ  dans  les  expériences 
de  Cl.  Bernard  et  de  Vulpian;  elles  furent  soulenues  ďabord  par  Benedickl, 
Rosonthal,  Friedreich,  Eulenbourg;  elles  ont  conlre  elles  ľinlégrilé  habituelle 
tie  la  pupille  dans  la  maladie  de  Basedow.  Abadie  pense  qu'il  y  a  excitation 

i*   Brian.  Ľiruiervnlion  du  corps  Ihijro'ifle.  Thíisc  de  Lyon,  18í)H. 
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permancnle  des  fibres  vaso-dilaiatrices  seules  du  sympathique  ccrvical  ou  de 
leurs  noyaux  ďorigine;  ľaction  des  vaso-constricleurs  étanl  abolie  par  un  phé- 
noméne  ďinhibition,  la  carotide  et  les  vaisseaux  Ihyroídiens  se  dilatent;  el,  pir 
suite,  le  corps  Ihyroíde  s'hyperlrophie;  la  dilatatíon  des  vaisseaux  réiro- 
bulbaires  délcrmine  ľexophlalmie;  la  lachycardie  résulle  de  ľexcitatioD  da 
sympathique.  Celte  théorie  a  été  fortement  combattue  dés  son  orígine.  II  faul 
reconnattre  loutefois  qu'elle  explique  assez  bien  les  Irois  grands  symplômesdf 
la  maladie,  ä  savoir  la  tachycardie,  ľexophtalmie  et  le  goitre.  Elle  explique 
aussi  les  troubies  vaso-moleurs,  les  bouíTúes  de  chalcur,  la  Uiermophobie  habi- 
tuelle  aux  basedowions. 

6)  Sympathique  cervical  et  epilepsie.  —  Un  cerlain  nombre  ďauieurs 
admettent  que  la  erise  épileplique  (sans  préjuger  ďailleurs  de  la  náture  méme 
de  la  maladie)  est  due  a  ľanémie  cérébrale,  opinion  conlraire  á  celie  soulcDue 
ďabord  par  Alexander.  Celte  Ihéorie  repose  sur  les  expériences  d'A.  (^.ooper,  de 
Brown-Séquard  el  de  Vulpian,  de  Nolhnagel,  qui,  électrisant  le  sympathique 
cervical  el  un  nerf  périphérique,  provoque  de  ľanémie  cérébrale  et  une  crife 
épileplique,  de  Gulnikow,  elc.  Cliniqueraenl,  on  a  monlré  que  la  compression 
des  carotides  peul  provoquer  des  crises;  Knies  a  observé  une  páleur  extréme 
des  arléres  de  la  réline  avant  et  pendanl  la  crise.  Doyen,  au  cours  ďune  trépa- 
nation,  a  observé  pendanl  une  altaquc  épileplique  une  anémie  cérébrale  Irés 
marquée. 

II  y  a  donc  pendanl  la  crise  ďépilepsie  une  excilation  des  vaso-constricleurs: 
el  celte  excilation  peul  relever  ďune  lésion  du  tronc  du  sympathique,  coiome 
ľadmellcnl  Echeverria,  Bogdanik,  el  comme  le  prouve  le  cas  de  Chipault,  oii 
les  crises  furenl  supprimécs  aprés  ľablation  ďune  lumeur  du  tronc  du  sympa- 
thique. D'ailleurs,  il  ne  faul  pas  oublier  que  le  sympathique  cervical  conlienl 
des  fibres  sensitives  éludiées  par  Fr.  Franck,  el  que  son  excilation  peul  provo- 
quer ľanémie  cérébrale  par  voie  reflexe. 

C'esl  en  parlanl  de  ce  principe  que  la  crise  épileplique  est  sous  la  dépen- 
dance  de  ľanémie  cérébrale,  due  cile-môme  A  ľexcilation  du  svmpathique,  que 
ľon  a  été  amcné  á  préconiscr  la  sympathiceclomie  dans  ľépilepsie. 

r)  Sympathique  cervical  et  CLArcoME.  —  Ľaugmentalion  de  la  pression  iutra- 
oculaire  est  la  caractéristiqiie  du  glaucome.  On  a  admis  autrefois  que  celie 
augmentalion  peul  résuller  de  la  rélraclion  inflammaloire  de  la  sclérotique 
(Cusco,  Coccius).  Celte  lliéorie  est  abandonnéc  aujourďhui;  el  c'est  á  ľaug- 
mentalion des  liquides  inlra-oculaires  que  ľon  attiibue  les  accidents,  que  celie 
augmentalion  soit  due  á  une  hyporsécrétion  ou  á  une  hyposécrétion,  ou,  comme 
on  lend  a  ľadmetlre,  á  la  ivlention  chloruréc(').  Une  seule  des  théories  en  pré- 
sence  nous  inléresse  ici  :  c'cst  celie  qu'ont  soulenue  Leber,  Ulrich  el  Kjiies,  el 
ďaprés  laquelle  il  y  aurait  excilation  des  nerľs  sécrcleurs,  d'origine  cenlrale 
ou  périphérique,  la  sécnUion  se  faisant  sous  ľinfluence  du  trijumeau  ou  du 
sympathique.  II  faul  roconnaítro  quactuellcment  nous  ne  possédons  á  ce  sujel 
aucunc  notion  précise. 

Mais  ce  qui  est  cerlain,  el  ce  qui  ressorl  avec  évidence  des  expériences  de 
Wagner  on  parliculier,  c'est  (jne  ľexcilation  du  sympathique  cervical  produit 
une  légére  augmentalion-  de  la  pression  intra-oculaire,  et  surtoul  que  la  sec- 
lion  de  ce  coi'doii.  ou  inienx  (^k*  la  ľésectioii  du  ganglion  cervical  supérieur* 

(*)  Cantonnľt.  Arrhicťs  ďophtahnolmjiľ.  15  janvieľ  lUOi. 
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améne  une  hypolension  des  plus  nclles.  Abadic  estime  que  le  glaucomc  cst  dô 
á  unc  excílation  permanenle  des  vaso-dilalateurs  de  ľoeil;  il  pense  qu'il  pourra 
guérir  le  glaucome  chronique  simple  en  agissant  sur  les  vaso-dilalateurs  de 
ľoeil,  en  ooupant  le  tróne  sympathique  qui  les  renferme.  Jonnesco  appliqua 
ces  vues  théoriques,  et  obtinl  une  amélioration  manifeste  á  la  suite  de  la  sym- 
pathicectomie.  Abadie  pense  que  la  section  du  sympathique  agit  parce  qu'il  y  a, 
dans  le  glaucome,  excitation  des  íibres  vaso-dilatatrices  des  vaisseaux  de  ľoeil, 
et  que  ľaugmentation  de  tension  résulte  de  la  réplétion  sanguine  exagórée  des 
vaisseaux,  et  peut-étre  aussi  de  ľhypersécrclion  des  liquides  intra-oculaires  qui 
en  est  la  conséquence.  «  Cette  augmentation  est  logique,  dit  Herbet,  mais  elle 
va  contre  des  faits  expérimentaux  qui  semblent  bien  établis  :  ľexcitation  du 
sympathique  produit  la  vaso-constriction  de  tous  les  vaisseaux  de  la  moitió 
correspondante  de  la  tete;  sa  section,  et,  plus  encore,  sa  résection,  produit  la 
vaso-dilalation.  Peut-on  admettre  que  ľoeil  soit  influencé  ďune  fa^jon  absolu- 
meni  contrairo?  (ľest  peu  probable.  »  A  cela,  M.  Abadie  répond  que  le  sym- 
pathique dans  le  glaucome  n'est  pas  á  ľétat  normál,  et  que  dans  les  faits 
expérimentaux,  le  sympathique  est  a  ľétat  normál,  physiologique  :  «  Quand 
les  filets  dilatateurs  du  grand  sympathique  sont  excités,  la  section  dans  la 
ré{2^ion  cervicale  produit  des  efTets  tout  diíTérents.  Le  globe  oculaire  ne  s'en- 
fonco  pas  dans  ľorbite,  la  pupille  reste  uniquement  dilatée  et  conserve  ses 
mouvements.  C'est  ce  qu'on  observe  soit  dans  le  glaucome,  soit  dans  le  goitre 
exophtalmique  aprés  la  section  du  sympathique  cervical,  et  c'est  ce  qui  permet 
de  direque,  dans  ces  deux  maladies,  le  sympathique  cervical  n'est  plus  dans  des 
conditions  physiologiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  prudent  de  conclure  avec  Herbet  :  «  Le  tort  de  beau- 
coup  ďauteurs  est  de  vouloir  trop  généraliser.  De  ce  qu'un  symplôme  de  la 
maladie  est  favorablement  influencé  par  un  certain  Iraitement,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  ľon  ait  appliqué  le  vrai  traitement  causal.  De  ce  que  la  section  du 
sympathique  cervical  diminue  ľhypertension  oculaire  et  lutte  contre  le  prin- 
cipál symptóme  du  glaucome,  il  ne  s'ensuit  pas  que  cette  aíTection  soit  une 
nialadie  du  sympathique,  pas  plus  que  ľépilepsie  ou  le  goitre  exophtalmique. 
Voilá  pounjuoi  certains  glaucomes  sont  heureusement  modifíés  par  la  résection 
du  sympathique,  tandis  que  ďautres  ne  sont  nullement  influencés  par  ce  móde 
de  traitement.   » 

</)  Sympathiquľ  cervical  et  hkmlvtrophii:  faciale.  —  Romberg  a  décrit  une 
Irophonóvrose  faciale  caractérisée  par  de  la  céphalée  unilatérale,  des  troubles 
vaso-moteurs  de  la  peau  du  côté  malade,  de  ľatrophie  de  la  peau  qui  devient 
sécho  et  écailleuse  par  suite  de  la  suppression  de  la  sécrétion  sudorale  et 
sébacée,  de  ľatrophie  du  tissu  cellulo-adipeux,  de  ľatrophie  des  muscles  de  la 
région  (massŕter,  temporal,  orbiculaire  des  lévres,  orbiculaire  des  paupiôres, 
alrophie  de  la  langue,  enfoncement  du  globe  oculaire),  et  m(^me  de  ľatrophie 
du  squelette  du  côté  alteint,  si  la  maladie  commence  dans  le  jeune  áge.  Bergson 
incrimina  le  premiér  le  sympathique  dans  cette  aflcction.  Seeligmttller  et  Nicati 
admirent  (ju*il  sagissait  ďune  paralysie,  et  Brttnner  qu'il  s'agissait  ďune 
excitation  du  sympathique.  Déjerine  et  Mirallié  ont  plus  récemnjent  repiis  cette 
Ihéorie,  appuyée  sur  les  faits  expérimentaux  de  Hrown-Séquard  (atrophie  de  la 
face  á  la  suite  de  la  section  du  sympathique  cervical  ou  de  ľexcitation  du  gan- 
f^lion  cervical  supérieur)  et  ďAngehicci  (dystrophie  des  os  du  cráne  chez  le 
chien  á  la  suite  de  ľextirpation  du  ganglion  cervical  supérieur). 

[E.  BOIXl 
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II  faul  reconnailrc  quc  cette  Ihéorio  ne  semble  pas  s'appli(|uer  á  lous  los  ra>: 
ct  ľon  lend  á  aclmetlre  qu'il  s'agit  plus  souvenl  soil  ďune  lésion  cJu  Irijumeau. 
soit  ďune  lésion  bulbo-protubtTaniiellc  :  t  Ľhémialrophio  faciale  el,  en 
général,  les  Irophonévroscs  céphaliques,  appartiennent,  au  nnoins  pour  la  plu- 
parl,  ä  la  syringomyélie.  »  (Brissaud.) 

(?)  Sympathique  cervical  et  PAitALYSiEs  DĽ  PLEXľS  BHAcniAL.  —  La  premiére 
paire  rachidienne  dorsale,  branche  inférieure  du  plexus  brachial,  envoie  m 
rameau  communiquani  au  ganglion  cervical  inférieur  du  sympathique.  Cŕ 
rameau  conlient  les  fibres  oculo-pupillaires.  Aussi  dans  les  paralysies  radicu- 
laires  inférieures  du  plexus  brachial,  portanl  sur  la  S**  cervicale  el  la  1'* 
dorsale,  observera-l-on  souvent  les  symplômes  oculo-pupillaires  sur  lesquels 
Mme  Déjerine-Klumpke  a  si  bien  insisté  :  la  rétraction  du  globe  oculaire  et 
surtout  le  myosis;on  a  signále  également  des  phénoinénes  moins  constanls. 
inais  qui  dépendent  aussi  d'une  lésion  du  sympathique:  ľaplatissement  de  U 
joue  et  le  rétrécissement  de  la  narine  du  côté  de  la  paralysie. 
•  Pour  que  ces  phénoménes  se  produisent,  il  est  nécessaire  que  la  lé<ion 
causantla  paralysie  atteigne  la  racine  dorsale  avant  quVUe  n'ait  émis  le  rameau 
communicant  destiné  au  sympathique;  et  comme  ce  rameau  se  délache  de 
la  racine  immédiatement  ä  sa  sortie  du  trou  de  conjugaison,  la  lésion  doil 
toucher  la  racine  entre  la  moelle  et  ľextrémité  externe  du  trou  de  conjugaison. 
Ainsi  les  symptômes  oculo-pupillaires  non  sculement  sont  un  signe  de  paralvsie 
radiculaire  inférieure  du  plexus  brachial,  mais  ils  permettent  encore  de  con- 
naltre  le  siége  exact  de  ľaltéralion  radiculaire. 

4*^  Etude  clinique.  —  Ľensemble  des  symplômes  résultanl  des  lésions  du 
sympathique  cervical  se  trouve  reproduit  avec  une  assez  grande  prérision 
dans  les  cas  tie  lé.>iions  traimiaťu/ues  áe  ce  cordon.  Dans  un  cas  de  Hirsoh.  le 
sympalhique  fut  lésé  par  une  balle  que  le  malade  s'était  tirée  dans  la  bourhe: 
on  observa  les  symplômes  suivants  :  raucilé  de  la  voix,  hypersécrétion  salivaire 
et  vision  mauvaise  du  côté  gauche,  rétrécissement  de  la  pupille  gaurhe.  alro- 
phie  de  la  moitié  gauche  de  la  face  el  paralysie  de  la  corde  vocale  gaiirhe. 
tachycardie  persistante.  H  faul  noter  d'ailleurs  qu'un  <'ertain  nombre  de  i*e> 
troubles  (altéralions  de  la  voix)  sonl  en  rapport  avec  une  section  du  pneumo- 
gastrique,  et  non  du  sympallii(jne. 

Les  sections  ou  réseclions  du  sympallíique  cervical  pratiquées  dans  un  bul 
thérapeutique  (goitre  ex'ophtalmiquo,  glaucome,  epilepsie)  reproduisenl  en 
quelque  sorte  les  expériences  des  physiologistes.  (ľest  alors  qu'on  obserie  :  le 
rélrécissemenl  de  la  pupille,  le  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale,  la  nMrae- 
tion  du  globe  oculaire,  la  rougeur  et  ľélévalion  de  la  face  du  côté  malade. 
ľhyperidrose,  ľhypersécrétion  salivaire,  ľhémiatrophie  de  la  face,  la  bradv- 
cardie,  1(ís  maux  de  léle. 

Tels  sont  les  résultals  de  la  seclion  de  la  paralysie  du  sympathique.  LVxcila- 
tion  (lonnerait  des  symplômes  inverses,  dont  qiielques-uns  reproduisenl  cerlains 
des  signes  de  la  maladie  de  Basedow. 

En  pareil  cas,  ( *est  ľanalyse  altenlive  des  symplômes,  appuyée  sur  la  con- 
naissance  de  la  physiologio,  (|ni  permet  de  reconnaílre  le  role  íÍu  sympathiquŕ 
dans  les  Iroubles  observés. 
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Ce  chapilre  scra  brof  :  en  eíTet,  les  lésions  ilu  sympathiquc  Ihoraciquo, 
assez  fréqucnles  au  cours  des  tumeurs  du  médiaslin,  donnent  lieu  au  môme 
ensemble  de  symptômes  que  les  Iť^sions  du  sympalhique  cervical,  que  nous 
avoiis  déjá  éludiées.  D'autre  parí,  les  lésions  du  plexus  cardiaque  jouenl  peul- 
élre  un  role  assez  iinpoľtant  dans  Vanr/inc  de  poitrine  :  mais  íl  est  difficilc alors 
de  faire  le  départ  de  ce  qui  revient  au  sympalhique  cl  au  pneumogaslrique.  Les 
lésions  du  plexus  cardiaque  dans  les  aíTeclions  nerveuses,  dans  Ic  tabes  en 
parliculier,  seronl  éludiées  plus  loin. 

Ľaclion  du  sympalhique  surle  coeur  peul  s'exercer  ďune  maniere  indirecte  ; 
c'esl  ainsi  que  la  dilalalion  du  coeur  droil  el  ľasystolie  peuvenl  élre  la  consé- 
quence  de  la  vaso-constriclion  des  vaisseaux  pulmonaires  produite  par  ľexcila- 
tion  du  sympalhique.  De  celie  palhogénie  releve  lout  le  groupe  des  asyntolies 
š'é/tcres,  donl  nous  aurons  ä  dire  quelques  mols. 

Anatómie  et  physiologie  pathologiques.  —  On  les  observe  dans  loutes  les 
luineurs  du  médiaslin  :  adénopathie  Irachéo-bronchique,  anévrysme  de  ľaorte, 
cancer  de  ľoesophage,  elc... 

Le  principál  symplôme  observé  en  pareil  cas,  el  qui  permel  de  reconnailre 
la  oompression  du  sympalhique,  esl  ľinégalité  pupillaire  :  il  peul  y  avoir  exci- 
lalion  (c'esl  ce  qui  se  produil  souvenl  au  debut),  ou  paralysie  du  nerf.  Si  le 
sympalhique  esl  excilé,  il  y  a  de  la  mydriase  du  côlé  malade;  s'il  esl  paralysé, 
0!i  conslale  du  myosis.  Les  symplômes  oculaires  fonl  reconnailre  la  lésion  du 
sympalhique;  mais,  généralement,  ďaulres  Ironcs  nerveux,  le  pneumogas- 
lrique el  les  récurrents  en  parliculier,  des  vaisseaux,  la  Irachée,  ou  les 
bronches,  sont  comprimés  plulôl  <jue  le  sympalhique,  et  les  symplômes 
dépendant  des  alléralions  du  sympalhique  n'enlrenl  que  pour  une  faible  partie 
dans  la  constitulion  du  syndróme  niédiaslinnl^  éludié  dans  son  ensemble  dans  un 
aulre  volume  de  ce  trailé. 

a)  Plexus  cardiaque  et  angíne  de  poitrine.  —  La  Ihéorie  de  la  névrite  car- 
diaque dans  ľangine  de  poitrine  a  été  soutenue  surtout  par  Gintrac,  Lance- 
reaux,  Peter;  dautres  auteurs  admetlenl  qu'il  s'agit  seulement  ďune  névralgie 
du  plexus  cardiaque  (Desportes,  Jurine,  Laennec,  Lartigue,  Parrot).  Quoi  qu'il 
en  soil,  il  esl  cerlain  que  ľon  a  renconlré  plusieurs  fois  des  lésions  nerveuses, 
éludiées  surtout  par  Lancereaux. 

Ce  sont  d'abord  des  lésions  inlerslitielles  :  enlre  les  íibres  nerveuses,  proli- 
férent  <les  cellules  embryonnaires,  qui  emprisonnent  et  comprimenl  les  nerfs; 
la  gaine  de  myéline  s'altére,  devienl  granuleuse,  se  fragmente  et  disparait  par 
places. 

La  névrite  du  plexus  cardiaque  expliífuerail,  dans  ľangine  de  poitrine,  la 
dyspnée,  les  irradiations  douloureuses :  la  névralgie  du  plexus  íardia(|ue 
explique  lexistence  de  points  douloureux  á  la  régioii  IIiora<i<|ue.  Mais,  si  les 
lésions  du  plexus  cardiaque  exislent  indubilablemeni,  elles  nr  sont  pas  cons- 
tantes;  la  névrite  cardiaque  peul,  dit  Huchard,  ajoul<íľ  qucIíjiH'  íliose  ix  la 
symplomalologic  de  ľangine  de  poitrine  et  en  expIiqiKí  Irs  jíhénoniérirs  dou- 
loureux: mais  elle  ne  peul  la  consliluer.  Eníin,  loľsípľil  sagil  de  névnilgi<' du 
plexus  cardiaque,  on  a  ordinaireinent  aíľaíre  á  la   jisrudo  angiiu'  de  jioilniM', 
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sans  coronarite,  relativement  bénigne  :  «  Les  douleurs  précordiales  produilo 
par  la  pression,  dit  Iluchard,  ne  sont  pas  liées  á  ľangine  coronarienne  ». 

Si  les  lésions  du  plexus  cardiaque  sont  inconstanies  dans  ľangine  de  poi- 
trine,  et  si,  au  point  de  vue  pathogénique,  la  théorie  de  la  névrite  cardiaque  esi 
contestable,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que,  dans  ľangine  de  poiirine,  la  par- 
ticipation  au  inoins  fonctionnelle  du  sympathique  se  manifeste  par  des  pheno- 
ménes  vaso-moteurs,  des  troubles  sécréloires,  ďessymplômes  oculo-pupillaires: 
páleur  de  la  face,  refroidissement  et  cyanose  périphérique,  sueurs  profusesel 
froides,  dilatation  des  pupilles. 

b)  Plexus  pulmonaire  etasystolies  réflexes.  —  La  dilatation  du  cocurdroil, 
avec  insuftisance  tricuspidicnne  et  asystolie,  peut  se  produire  au  cours  de 
troubles  viscéraux.  C'cst  Polain  (*)  qui  le  premiér  a  signále  ces  accidents.  avec 
ses  éléves  Barié  (•),  Fr.  Franck  ('),  Tessier.  Sous  ľinfluence  d*une  excitation 
partie  de  ľcstomac,  de  ľintestin  ou  des  voies  biliaires,  il  se  fait,  par  ľintermŕ 
diaire  du  sympathique,  une  excitation  reflexe  sur  les  capillaires  du  poumon : 
ainsi  est  produile  une  vaso-constriction  pulmonaire.  Le  résultal  de  cetle  vaso- 
constriction  est  dVdever  brusqucmcnt  la  tension  dans  le  systéme  de  ľartérp 
pulmonaire,  et,  par  lá,  dans  le  ca?ur  droit  :  la  dilatation  du  coeur  droit,  produile 
par  une  élévation  subite  de  la  pression,  entraíne  ľinsuffisance  tricuspidienne  et 
ľasystolie  ďailleurs  passagôre  le  plus  souvent/disparaissant  avec  la  causeďir- 
ritation  viscéralc,  ct  n'ayant  pas  une  grande  gravité  pour  ľavenir  parce  qu  elle 
n'est  pas  le  résultat  ďaltérations  myocardiques.  II  faul  noter  que  les  troubles 
digestifs  initiaux  ne  sont  jamais  liés  á  des  altérations  profondes  des  voies  d'ige^- 
tives,  telies  que  des  lésions  ulcéreuses  ou  néoplasiques,  ni  môme  á  ľabondance 
excessive  des  aliments  distendant  ľestomac  á  ľexccs  :  c  lis  se  raitachent  a« 
contraire,  á  des  irritations  légeres  :  par  excmple,  pour  ľestomac,  le  conlacl 
ďune  minime  parcelle  de  substance  alimentaire  (une  cuillerée  de  potage,  une 
feuille  de  salade,  un  petit  fragment  de  biscuit,  etc);  pour  le  foie,  la  présence 
ďun  calcul,  méme  de  petiles  dimensions.  Cecomplexus  pathologique  qui  néces- 
site  un  état  de  prédisposition  individuellc,  se  rencontre  de  préférence  chez  lc5 
femmes  et  les  névropalhcs  »  (*).  Ce  ne  sont  pas  seulement  des  troubles  gaslro- 
hépatiques  qui  sont  ľorigine  de  ce  réílexc  produisant  la  vaso-constriction  pul- 
monaire :  les  mômes  accidents  ont  été  signalés  dans  les  afl'ections  intestinales 
(violentes  coliques),  dans  ľétranglement  hcrniaire,  la  colique  néphrélique 
(Trélat,  Berger),  au  cours  des  troubles  utéro-ovariens  (Morel,  Rousseau),  ä 
ľoccasion  de  la  ménopauso  (Kisch,  Clément). 

C'est  Franíjois  Franck  qui  a  démontré  expérimentalement  que  ľarc  reflexe 
emprunlc  uniquement  la  voic  du  sympathique,  et  que  le  pneumogastrique  y  e!*l 
étranger.  Contrairement  á  ľopinion  do  quolques  auteurs,  de  Cavazzani  en  parli- 
culier  (^),  il  parait  certain  que  le  pneumogastrique  ne  contient  pas  de  fibre? 
vaso-constrictriccs,  et  que  la  vaso-motricilé  pulmonaire  est  tout  entiére  sous  la 
dépendance  de  filels  sympatbiques  émanés  du  (jnnglion  ihoraciqne  stipérieur;  le 
sympathique  cervical  ne  parait  pas  contenir  de  fibres  vaso-motrices  pulmo- 
naires  C^). 

(*)  POTAIN.  Ctnigr,  A.<sor.  franr.  pour  ľnvanccmenl  dex  aciences.  Paľis,  1878,  MontpelUer,  1870. 

(*)  Barik.  lieinie  de  ntéd.^  1885. 

P)  Fh.  FnANCK.  Sor.  de  hiu/.,  1880.  —  Arrh.  de  phtjsiol.,  1805  el  181H5. 

(*)  Barik.  Traité  fntiťujnc  deii  nmladicx  du  rcmir  et  de  Vnorte, 

(")  Cavazzani.  IVif.  niedioi,  181)7. 

(<*)  Fu.  FitANCK.  Anu.  /jíujsiol.,  1895  el  18%. 
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En  plus  de  cettc  action  de  ľaiigmenlalion  de  pression  dans  le  coeur  droil,  íl 
faul  pcul-élrc  invoquer,  dans  le  mécanisme  des  asystolies  réflexes,  ľaclion 
ilépressive  des  nerfs  modérateurs  du  c(x;ur.  C'esl  ľopinion  de  Fr.  Franck;  pour 
cet  auleur,  la  dilaiation  du  ventricule  droit  avec  insuffisance  tricuspidienne  ne 
se  produil  que  si  ľaclion  dépressive  antitonique  des  nerfs  modérateurs  du  coeuľ 
est  siinultanémenl  mise  en  jeu  :  de  ce  fait,  il  y  a  diminution  de  la  lonicité  du 
myocarde,  qui  ne  peut  plus  résister  á  ľexces  de  pression. 


C.   —   PATHOLOGIE   DU  SYMPATHIQUE  ABDOMINAL 

i"*  Historíque.  —  La  pathologie  du  sympatliique  abdominal  a  éle  Irés  éludiée 
dans  res  derniéres  années.  Pármi  les  recherches  récenles  qui  oni  le  plus  con- 
tribué  á  éclaircir  ce  chapilre  de  pathologie,  nous  cilerons  surtout  celieš  de 
M.  Laignel-Lavastine  (*),  que  nous  suivrons  pas  á  pas  dans  son  intéressant 
exposé  historique. 

Au  poinl  de  vue  hislorique,  dit  cel  auleur,  on  peut  répartir  en  cinq  groupcs 
les  clémenls  épars  dans  la  liltéralure;  «  ces  groupcs  comprennenl  des  faits  cli- 
niqucs,  analomiques,  étiologiques,  expérimenlaux  et  chirurgicaux,  dont  quel- 
<liies-uns  á  certaine  époque  ont  élé  synlhótisés  en  des  travaux  parliculiérement 
ímportants.  D'apres  la  dáte  de  ces  travaux,  on  pourrail  décrire  á  ľhistoire  de  la 
pathologie  du  plexus  solaire  : 

\^  Une  pénode  clinú^ue,  dominée  par  ľouvrage  paru  en  1873,  ďEulenburg  et 
Guttmann; 

^2**  Une  perióde  anatomú/ue,  ou,  ä  la  suile  de  Virchow  en  Allemagne,  de 
Jaccoud  en  France,  on  sVflForce  de  Irouver  dans  les  cas  de  maladie  d*Addison 
<les  altérations  du  sympalhique  abdominal: 

o"*  Une  perióde  pathogénique  oú,  aprós  Leven  qui,  sans  documents  analo- 
miques, fait  du  plexus  solaire  le  grand  facteur  des  maladies  de  ľestomac,  oú, 
apri>s  Jaccoud  qui,  avec  des  faits  analomiques  et  cliniques,  montre  des  cas  de 
maladie  ďAddison  donl  la  seule  lósion  apparenle  élait  au  niveau  du  plexus 
solaire,  Thiroloix  incrimine,  dans  la  pathogénie  du  diabéle  maígre,  la  lésion  du 
plexus  solaire ; 

-i"  Une  perióde  expéri/ n  entale  oii,  depuis  ľôre  antiseptique,  les  anciennes  expé- 
ľiences  de  Cl.  Bernard,  Budge,  SchifT,  Brown-Séquard  sont  reprises  et  four- 
nissenl,  concurremmenl  avec  de  nouvelles  expériences  basées  sur  la  mélhode 
graphique,  des  faits  utiles  pour  ľinlerprétalion  des  phónoménes  pathologiquos ; 

.V  Enfín,  avec  Jaboulay,  paraít  débuter  une  perióde  chirurgicale  de  la  patholo- 
gie du  plexus  solaire  (*). 

Les  noms  qui  dominent  la  premiére  perióde  sont  ceux  d^Eulenburg  et  de 
Guttmann  :  ce  sont  ces  auteurs  qui,  les  premiers,  ont  songé  á  condenser  les 
notions  éparses  avanl  eux  sur  la  pathologie  du  grand  sympalhique,  et  ont  soulevé 
la  question  des  rapports  du  plexus  solaire  avec  certains  phénoménes  intesti- 
naux  :  coliques,  diarrhée  et  avec  certaines  maladies  générales  telies  que  la 
maladie  ďAddison  et  le  diabéle. 

Ľétude  anatomo-pathologique  du  sympalhique  abdominal  a  été  faite  par 
ďinnombrables   aulours;  les    uns   avec  Jaccoud,  Virchow,    Raynaud   exami- 

(•)  Thése  de  Paris,  11)05. 
i*)  Loc,  cit.,  p.  18'i. 
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nant  des  cas  isolés,  les  aulres  avec  Hale-White,  Graupner,  J.  Ch.  Roux.éludbit 
le  sympalhique  abdominal  dans  une  aíľcction  donnée  :  tabes,  sclérose  m 
plaques,  ete. 

Les  recherches  palhogéniques  sc  sonl  efforcé  ďélucider  les  rapporls  des  alte- 
rations  du  plexus  solaire  avec  une  foule  ďalTections  abdominales  :  névrosa 
gastro-inleslinales,  polyurie,  albuminurie  orlhostatique,  diabéte,  elc.  Encow 
peu  avancées,  ces  recherches  doivent  conduire  á  des  r^sultats  pratiques.  s'ilfsl 
vrai  de  dire,  avec  Bard,  que  c'est  aux  médecins  qu'ii  apparlienl  de  décider 
quels  niíilades,  que  le  Iraitement  médical  n'a  pu  guérir  ou  suffisammemsoB- 
láger,  doivent  élre  opérés,  eldereconnailre  quelles  excilalionsdu  plexussolaire 
sonl  réflexes  ou  névriliques,  névralgiques  ou  névrosiques. 

Passant  sur  ľhisloire  de  la  physiologie  normále  du  grand  synnpathique  abdo- 
minal, qui  esl  Iraitée  dans  un  autre  chapitre,  nous  signalerons  enfin,  au  poiiä 
de  vue  chirurgical,  les  noras  de  Jaboulay,  Terrier,  Cavazzani,  Chipaull  K 
Ruggi. 

!2'' Anatómie  pathologique  générale.  —  Le  plexus  solaire,  ganglions  el  nerfs. 
a  été  étudié  histologiquement  par  nombre  d'auleurs.  Hale  While  ('),  dans  qi 
trós  important  Iravail,  a  examinó  le  sympalhique  abdominal  dans  les  aíTection^ 
les  plus  diverses  :  il  montre  ľintégrilé  relative  des  cellules  ganglionnairesdontli 
lésion  la  plus  fréquente  esl  la  pigmenlalion.  Celie  infillraiion  pigmenlaire  c^ 
inversemenl  proporlionnelle  á  ľactivilé  physiologique  de  la  cellule;  elle  eslďau- 
lani  plus  acciisée  que  celle-ci  esl  plus  alleinle. 

Kn  dehors  de  ce  Iravail  ďensemble,  il  faul  ciler  quelques  observations  reb- 
lanl  les  alléralions  du  plexus  solaire  danscerlainesaíľeclionsbien  délerniinée*: 
luberculose  (Colimialli,  Eulenburg  el  (iullmann),  canrer  (Marchand,  Fleiner, 
Graupner),  fiévre  lyphoíde  ((liuzelli),  infedions  aigúes  (von  Kahklen),  salur- 
nisme  (Mossŕ,  Segond,  Kussmaul  el  Maier),  póritonites  aigiiés  (Jaccoud, 
Barbacci),  aíTeclions  nerveuses  (Graupner). 

M.  Lai<Tn<»l-Lavasline  a  apportó  une  iniporlanle  conlribulion  á  ce  chapitre 
ďanalomio  palhologiijiie  en  relalant  soixanle-lreize  examens  nouveaux.  Pour 
hli,  les  lésions  peuvonl  i)Oľler  sur  les  nerfs  ou  sur  les  ganglions.  Pour  ce  qui 
esl  des  nerfs,  seules  juscpľá  présenl  les  alléralions  des  fibres  h  niyéline  sonl 
facilemenl  conslalahles,  rl  si  ľon  se  rappelle  (pie,  dans  cerlains  filets  ner>ťui, 
ces  fibres  ne  consliluenl  pas  ľélémeiil  le  plus  imporlanl,  on  comprendra  que 
ľanaloniie  palhologicjue  des  nerfs  sympnlhiques  ne  puisse  ôlre  définilivemcnl 
íixée  tanl  que  nous  ne  connailrons  pas  le  nioyen  ďapprécier  les  lésions  de« 
fibres  de  Hemak. 

L'analys(»  des  Iŕsions  des  ganglions  solaires  esl  rendue  difficile  par  la  cora- 
plexilŕd(»l<'iirslnirlure.l)esalléralionsobservéesjesplusimporlantes  sonl  celieš 
de  la  celliile  nerveuse.  «  La  rétraclionde  la  cellule  nerveuse  loin  de  sa  capsule 
indiíjue  un  étal  pathologique  profond :  la  déformation  globuleuse  avec  pigmen- 
tation  périphéľiquepeut  ótre  une  forme  de  réaction  passagére  ou  aboulir  á  la 
neuronoplingie.  Dans  la  neiironophagie,  la  cellule  nerveuse,  dont  la  vilalilé  (*>l  | 
ťliminiiŕe.  est  la  proie  des  cellules  nic'^sodermiqnes  (jui  la  mangent.  (ľesluncas 
particulicľ  de  la  pliagocylose  d(í  Melchnikolľ.  La  pigmenlalion  de  la  cellule 
nervinisc  esl  nn  proressus  de  scnesrcn('(\  Kile  augmenle  dans  les  mauvaises 
comlilions    de    nutrilion.    Selon    l<*s    inodificalions   des    grains    chronialiques 

(')  On  ihc  p;Ulio|»nrir;\l  Iiist«>I<»i:y  nľ  llic  sí^niŕ-luiuir    čuhI    snperior  corvical  syrapathetic 
fr.uiglio.  Mc'li''.  chir.   Tru,is>irt.,  lAVIIl.  p.  ^i'-M. 
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mis  en  évidence  par  la  mélhode  de  Nissl,  ľaspcct  du  proloplasma  peul  ôtre 
^ranuleux,  nuageux,  mucoide,  vilreux  ou  laquó;  la  chromalolysc  est  la  fonle 
iolalc  des  grains  chromaliques;  ľachromalose  est  leur  disparilion;  les  vacuoles 
CK>nt  des  laches  noires  produítes  dans  la  cellule  par  desgoutteletiesďunliquíde 
inoins  réfringent  que  la  masse  environnanlc.  Lo  noyau  devienl  périphérique 
^uand  la  cellule  est  irritée;  <]uand  sa  migration  est  telle  qu'il  sort  de  la  cellule, 
la  cellule  meurt.  II  en  est  de  mí^me  quand  íl  se  dissout  dans  le  protoplasma. 
Le  nucléole  est  ľultimum  moriens  du  noyau  et  de  la  cellule.  » 

A  ces  lésions  cellulaires  s'assooient  diverses  lósions  conncclives,  vascu- 
laires,  etc.  Dans  les  cas  étudiés  par  M.  Laignel-Lavastine,  les  lésions  varient 
selon  la  náture  el  la  durée  de  ľalTection  générale  :  interstilielles,  elles  consis- 
tent,  soit  en  congestion  aclive  ou  passive,  soit  en  infíUration  diíTuse  ou  nodu- 
laire  de  petites  cellules  rondes,  soit  en  Iransformation  scléreuse.  Parenchyma- 
teuses,  elles  se  caractérisent  par  la  deslruclion  des  cellules  nerveuses  et  par 
la  prolifération  des  cellules  des  capsules  endothéliales.  A  ces  lésions,  il  faut 
ajouler  les  réactions  á  dištance,  que  ľon  observc  á  la  suite  des  lésions  médul- 
laires;  les  dégénérescences  des  splanchniques  consécutivos  aux  altérations  des 
ganglions  solaires;  les  dégénérescences  viscérales  se  produísent  dans  les  mémes 
conditions. 

En  somine,  les  caractéres  des  lésions  qui,  au  cours  des  intoxications  géné- 
rales,  peuvent  frapper  le  plexus  solaire,  sont  déterminés  par  la  náture  et 
ľévolulion  de  la  maladie  :  lésions  dégénératives  de  ľélément  noble  dans  les 
formes  aigues,  lésions  diapédétiques  et  nodulaires  dans  les  formes  plus  lentes, 
lésions  scléreuses  dans  les  formes  chroniques  avec  longue  survie. 

5«  Physiologie  pathologique.  —  a)  Sympatuiquk  abdominal  et  syndróme 
d'Addison.  —  Les  relations  qui  unissent  les  altérations  du  plexus  solaire  au 
syndróme  d'Addison  ont  été  admises  par  beaucoup  ďauteurs.  Au  point  de  vue 
expérimental,  MM.  Nageotte  et  Ettlinger,  M.  Donelti  ont  montré  que  ľablation 
des  capsules  surrénales  est  suivie  de  lésions  nerveuses  mulliplesportantsurtout 
sur  les  cellules  pyramidales  de  ľécorce  et  sur  les  grandes  cellules  radiculaires 
des  cornes  antérieurcs,  M.  Laignel-Lavastine  a  observé  des  altérations  ana- 
logues  des  cellules  des  ganglions  semi-lunaires  dans  un  cas  ďhémorragie  des 
capsules  surrénales.  Invorsemcnl,  le  méme  auteur  signále  des  cas  oii  ľablation 
du  plexus  solaire  ful  suivie  de  lésions  incontestables  des  surrénales.  De  plus, 
diverses  expériences  montrent  les  rapporls  de  la  pigmentation  avec  les  lésions 
du  systéme  nerveux,  et  P.  í'arnol  a  bien  élabli  que,  chez  la  grenouille,  ľinner- 
vation  des  chromatoblastes  obéit  au  principe  général  des  actions  nerveuses, 
qu'il  existe  des  nerfs  chromato-constricteurs  et  chromato-dilataleurs,  analogues 
aux  nerfs  vaso-constricteurs  et  aux  nerfs  vaso-dilataleurs.  On  a  donc  pcnsé 
quelquefois  que  la  pigmentation  en  particulier,  et,  ďune  maniere  générale,  les 
principaux  symplômes  de  la  maladie  ďAddison  pouvaient  étre  rattachés  á  une 
altération  du  plex .  o  solaire. 

A  ces  arguments  ďordre  expérimental,  on  a  ajouté  ďautres  raísons  emprun- 
lées  á  ľhistologic  pathologique.  On  a  trouvé,  dans  cef  tains  cas  de  la  maladie 
ďAddison,  des  lésions  soit  des  ganglions  semi-lunaires  (Raymond,  Brault, 
Semmola),  soit  des  nerfs  splanchniques  (Jurgens),  des  uns  et  des  autres 
(Laignel-Lavastine),  et,  s'appuyant  sur  ces  faits,  MM.  Martineau,  Jaccoud  el 
Lancereaux  ont,  depuis  longtemps,  proclamé  ľorigine  nerveuse  de  la  maladie 
bronzée. 
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Dans  une  sério  de  fort  inléressants  travaux,  MM.  E.  Sergenl  el  L.  Berari 
ont  adopté  en  partie  celte  Ihéorie  et  admis  qu'á  côté  de  la  nialadie  ďAáám, 
que  caractérise  essentiellemenl  la  nK^lanodermie,  symptóme  nerveux,ileiisle« 
syndrotne  ďinsuffisance  capsulaire  c  Hé  á  ľexistenec  constaiite  de  lésions  do- 
tructíves  des  surrénales  et  correspondant  á  la  presque  totalite  des  faílscliiiiqMi 
actuellement  décrits  sous  le  nom  de  fonnes  fruste%  de  la  maladie  ďAddison.  • 
Celui-ci  releverail  iiniquemenl  de  hmons  capsulaires;  celle-lá  peul  évolw 
indépendamment  de  loiite  lésion  des  surrénales  :  elle  est  de  náture  nerveuse. 

Cette  Ihéorie  doil-elle  élre  acceptée  sans  réserve?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Les  lésions  solaires  observées  dans  la  maladie  dAddison  semblenl,  le  plus  so*- 
vent,  secondaires  et  la  pi^mentation,que  ľon  a  voulu  rattacher  dans  tous  ks 
cas  á  une  alléralion  nerveuse,  esl,  en  realite,  fonction  (Laignel-Lavastine)  l'de 
destruction  globulaire  excessive  :  2°  ďinsuffisance  pigmentaire  surréDak; 
7ŕ  d'évolution  subaigue  ou  chronique  de  la  maladie  causale. 

b)  Plexussol.viuľktdiabete. — Déjásignaléespar  Percy  (1842),  KlebsetMuik 
(1869),  Lubinoíľ,  Eulenburgel  GuUmann,  Saundby,  Hezel,  Thiroloix,  Ponikia 
KQlin,  les  lésions  du  plexus  solaire  dans  le  diabéte  ont  été  soigneusement 
décrites  par  Graupner.  Cet  auteur  a  examiné  en  detail  six  cas  de  diabéte,  donl 
un  associé  au  goitre  exophtalmique.  Dans  un  cas  de  diabéte  ma igre  termíne ptr 
coma  chez  un  homme  de  Irente  et  un  ans,  le  ganglion  cervical  supérieur  éUit 
sclérosé  el  le  cordon  sympathique  cervical  privé  du  plus  grand  nombre  de  sí? 
gaines  myéliniques.  Des  ganglions  semi-lunaires,  ľun  présentail  simplemeatdf 
ľhyperlrophie  conneclive,  ľaulre  étail  normál;  les  splanchniques  conteDaienl 
trés  peu  de  iibres  á  myéline.  Dans  un  aulre  cas  de  diabéte  maigre  termíne  pir 
coma,  le  ganglion  semi-lunaire  et  les  splanchniques  présentaient  des  lésions 
analogues. 

Ainsi,  dit  M.  Laignel-Lavastine  auquel  nous  empruntons  cesdonnées.  ilexislŕ 
des  faits  bien  observés  de  lésions  du  sympatliique  dans  le  diabéte  sucré.  Mai5. 
de  ces  faits,  est-on  aulorisé  a  conclure  que  le  diabéte  esl  d'origine  sympa- 
thique? Dans  ľétat  actuel  de  la  s<ience,  í'ctte  hypolhése  n'est  pas  admissiblť. 
Les  lésions  observées  peuvent  étre  secontlaires.  et,  des  diverses  glycosuries,  il 
n>n  est  aucune  que  ľon  puisse  ratlacluT  avcc  certitude  á  une  lésion  sympa- 
thique splanchnique  ou  solaire. 

r)  Syndromes  soi.aires.  —  Sous  ce  nom.  M.  Lavastine  décrit  un  certain 
nombre  de  symptAmes  traduisant  les  uns  ľexcilalion,  les  aulres  la  f>aralysie  du 
plexus  solaire.  •  lis  se  retrouvenl  sous  des  noms  de  maladies  trés  diverses  en 
clinique,  mai<  ils  sonl,  dans  leur  fonds,  loujours  seniblables  á  eux-niémes,  ce 
qui  fail  la  trés  grande  dilViculté  du  diagnostic  des  rauses  multiples  quí  peuvent 
les  prv>voqueľ.  »  Olos  ^M  a  niis  en  lumiéro  le  y^jtvimme  périťméo-tíhtiomina!  ei 
monlré  ľurgonoo  de  ľintervention  cliirni-gicale  chez  les  malades  qui  le  pré 
^entent. 

Coniplel  dans  les  périlonites  aigués  fnuíche--,  dans  la  périlonite  á  pneumo- 
coques,  dans  les  périlonites  chmniques.  le  ,<ij}ťirutne  sofoire  oitju  c/t*  pat'^ilysie 
e>l  lié,  s;uis  íloulo,  á  rinllaninialion  périlonéale.  mai>  il  caractérise  surtout 
ľirrilallon  conséoulive  du  plexus  solaire.  O  qui  le  prouve.  c'esl  que  la  séreuse 
abdiuninale  peul  étre  absolumenl  intacle  comme  dans  le<  cas  décrils  sous  le  nom 
de  !/•<•  íít/v^-í'tNvN  ;)ľ<:-ť/"     ľ-'-'ir.   ula\lc).  ile /iíí--'';/^      itl-stin^ile.  J'iléus   paraly- 
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Uque,  et,  cependant,  dans  ces  cas,  le  syndróme  péritonéo-abdominal  esl  sou- 
\cnl  au  complet  :  météorismo,  absence  de  selles  el  do  gaz,  pouls  pelil,  rapide, 
lendance  au  collapsus.  Ce  qui  fait  donc  ľunité  paihogéníque  de  tous  ces  cas, 
ce  n  est  pas  ľirľitaiion  périlonéale,  puisque  celle-ci  peut  manqucr,  mais  bien 
la  réaclion  solaire. 

Le  syndróme  solaire  aiyu  (fexcitatíon  est  surloul  réalisé  en  clinique  par  la 
colique  de  plomb,  que  caractérisenl  la  douleur,  la  constipation,  ľhyperlension 
arlérielle.  Dans  cetle  afTection,  la  región  du  plexus  solaire  esl  douloureuse,  et, 
si  ľon  vient  á  faire  ľexamen  histologique  des  ganglions  semí-lunaires,  ceux-ci 
apparaissenl  nettemenl  lésés. 

Ventéro<olUe  muco-mcmbraneuse  a  été  attribuée  par  M.  Mathieu  á  une 
névrose  du  plexus  solaire.  El  en  effel,  dans  ľenléro-colile,  il  exisle  fréquem- 
mentun  point  douloureux  correspondant  á  la  région  occupée  par  ce  plexus;  et 
(le  plus,  les  crises  surviennonl  ďune  fagon  intermitlenle,  brusque,-ä  la  fagon 
de  décharges  nerieuses  (Laignel-Lavastine). 

Plus  nombreux  sont  encore  les  symptámes  solaires.  La  douleur  est  le  plus 
importanl  ďenlre  eux.  Les  alléralions  du  sympalhique  abdominal  explíquenl 
peut-élre  les  crises  gaslriqucs  des  labéliques  (J. -Ch.  Roux);  elles  permetlent 
ccrtainemenl  de  fournir  ľinterprétation  de  ces  faits  que  Schonlein,  Romberg, 
Bamberger,  Hénoch,  Axenfeld,  Eulenburg  el  Gultmann  ont  décrils  sous  le 
Dom  de  névralgie  cocliaque,  et  que  Jaboulay  a  réunis  sous  la  dónominalion 
commune  de  syndróme  solaire  douloureux.  La  plupart  des  phénoménes  doulou- 
reux qui  oni  pour  siégo  ľabdomen  reconnaissent  donc  pour  cause  la  soufTrance 
du  plexus  solaire  :  crises  viscérales  des  labéliques,  syndromes  solaires  doulou- 
reux, coliques  inlestinales,  etc,  elc. 

Lescoliques  ne  consliluenl  ďailleurs  qu'un  des  ólémenls  du  syndróme  solaire 
H'i'ilro-intestinaL  Le  météorismo,  généralisé  ou  partiel,  renlre  dans  le  syndróme 
solaire  de  paralysie,  el  s'observe  aussi  bien  avec  des  lésions  des  ganglions 
^iaires  ou  des  cenlres  nervcux  supérieurs  qu  avec  de  simples  troubles  fonc- 
lionnels,  dans  les  traumatismos,  les  péritoniles,  les  étals  typhoídes,  les  sections 
Je  la  moelle,  les  myéliles  ou  ľhystérie(*).  La  constipation  reléve  tanlôt  ďune 
excítalion  du  plexus  solaire,  comme  dans  la  colique  de  plomb  ou  la  colile 
muco-membraneuse,  taniói  ďune  paralysie  de  co  plexus;  celle-lá  céde  á  la 
belladone,  celle-ci  au  lavemont  électrique,  donl  ľaction  porle,  non  sur 
ľintestin,  mais  sur  les  plexus  nerveux.  La  diarrhée  ďorigine  solaire  esl  admise 
par  Eyberl  el  par  Fabre,  qui  rappelle  le  nom  de  sueurs  inlestinales  données 
aux  diarrliées  de  phtisiques;  ďaulres  auteurs  signalenl  ľexislence  de  crises 
dianrhéiques  au  cours  ďaffoctions  nerveuses  capables  de  relentir,  á  un  mo- 
ment donne,  sur  le  plexus  solaire  :  tabes  (ílliarcot,  Raymond  et  Arlaud, 
H.  Roger,  Fournier);  paralysie  inTantile,  sclérose  en  plaques,  maladie  de 
Friedreich  (Teissier,  Charcot  et  Brousse);  hystérie  (Briquet,  Huchard);  neu- 
Któlhénie  (Bouveret);  aliénalion  menlale  (Esquirol,  Broussais,  Guéneau  de 
Mussy):  syndróme  de  Basedow  (G.  Sée,  Gilberl-Ballet,  P.  Márie).  Dans  ces 
íerniers  cas,  la  diarrhée  a  paru  parfois  associée  á  du  vitiligo  (RoUand,  Balí, 
Yeojouá  des  laches  pigmenlaires  de  la  peau  (R.  Bartholow,  Rossner). 

I)es  symptámes  héjmto-panc réatiques  que  ľon  peut  rallacher  á  une  alléralion 
•íu  plexus  solaire,  le  plus  importanl  esl  la  ylycosurie.  Mais  c'est  aussi  le  plus 

l'i  Uigxel-Lavastinľ.  Lar.  cil.^  p.  27i. 
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romplexe,  celle-ci  pouvant  élre  produite  par  les  actions  les  plus  diverses: 
destruction  du  ganglion  cervical  supérieur  ou  inférieur,  du  premiér  gangikí 
Ihoracique,  seclion  du  splanchnique,  section  duboulcenlraldu  scialique,elc.,elf. 
Aussi  dirons-nous  avec  M.  Laignel-Lavastine  que,  si  les  observations  de  ghco- 
suric  sonL  légiou,  il  esl  impossible,  acluellemenl,  ďen  rapporler  une  qui  soÄ 
cerlainemenl  due  á  une  perturbalion  solaire  comme  condilion  nécessairc  fl 
suffísanie. 

II  ne  faul  non  plus  invoqucr  qu'avec  circonspeclion  les  alléralions  du  plexns 
solaire  dans  la  produclion  des  trouhlos  rénaux  et  la  polyurie  ne  peut  quavec 
réserve  éíre  rattachée  á  une  Icsion  solaire  ou  splanchnique.  Ualbuminuťit 
orthostalique  a  été,  un  peu  hypolhétiquemenl,  considérée  par  M.  P.  Mane 
comme  une  névrosc  du  sympalhique. 

Enfín,  dans  nombre  ďaíTeclions  abdominales  :  dyspepsie,  péritonite  tuberco- 
leuse,  etc,  il  exisle  une  pigmentalion  marquée;  ces  Iroubles  peuvent,  ďaulre 
part,  s'observer  dans  cerlaines  aflections  nervcuses  :  névriles  périphériquft, 
syndróme  de  Basedow,  labes,  elc.  On  peut  donc  admetlre,  avec  quelqufs 
réserves,  que  la  pigmentalion,  dans  les  aíTeclions  abdominales  que  nous  avow 
citées,  releve  ďune  altération  fonctionnelle  ou  organique  du  systéme  solaire. 

Ľirritation  du  plexus  solaire  peut  encore  se  Iraduire  par  des  st/mptómef^ 
dištance,  et  particuliérement  par  ľarrét  diaslolique  du  coeur.  C'est  ce  qw 
prouvent  les  expériences  classiques  de  Goltz  et  Brown-Séquard ;  c'esl  ce  quf 
monlrent  aussi  un  cerlain  nombre  de  faits  cliniques.  Ľingeslion  ďeau  glacée. 
les  traumatismes  de  la  région  épigastrique,  les  colicjues  néphréliques  ou  hépa- 
liques  peuvent,  dans  quelques  cas,  délerminer  la  mori  subile.  Ces  phénoménw 
s'expliquent  par  ľarrét  diaslolique  du  coeur,  arrél  consécutif  á  une  irritalion 
partie  du  plexus  solaire  et  réfléchie  sur  les  cenlres  bulbaires  du  vago-spinal. 
De  méme  la  mydriase  que  ľon  observe  dans  les  perforations  inteslinales  et  dans 
les  crises  gaslriques  des  labéliques  peut  vraisemblablement  i>lre  rattachée  á 
une  irritation  du  plexus  solaire. 

En  résumé,  expérimentalement  comme  cliniquement,  on  peut  observer  divers 
syndromes  résultant  de  ľirrilalion  ou  de  la  paralysie  du  plexus  solaire  et  ľon 
peut,  avec  M.  Lavasline,  décrire  un  sijndroine  solaire  aigii  de  pamlysie,  qui 
consiste  essentiellement  en  abaltemenl,  trislesse,  diarrhée  fétide,  sanglanle  ťl 
incoercible,  vomissements,  pouls  trés  pctit,  urines  rares  et  foncées  conlenanl 
des  pigmenls  biliaires  normaux  el  anormaux  et  de  ľindican ;  un  st/ndrvioc 
solaire  aigu  (ľrxrilaíion  qui  consiste  essentiellement  en  douleur  épigastrique. 
constipation  el  hyperlension  artérielle;  et  en  des  syndromes  solaires  subaigu< 
ou  cliľoniqucs,  oii  les  phénoménes,  ďailleurs  trés  allénués  ďexcitalion  ou  ílo 
paralysie,  peuvent  se  succéder. 

En  clinique,  on  rehouve  le  syndróme  solaire  aigu  de  paralysie  dans  le> 
péritonites,  ľiléus  paralylique,  le  péritonisme;  le  syndróme  aigu  ďexcitalion 
dans  la  colique  de  plomb;  le  syndróme  solaire  subaigu  ou  chronique  dans  la 
eolile  muco-membraneiise. 

On  peut  encore  rallaclier  a  une  irritation  du  plexus  solaire  la  douleur  abdo- 
ininale,  la  colique,  le  mélŕoľisme,  la  constipation,  la  diarrhée,  cerlaines  glyoa- 
suries,  cerlaines  f>olyuľies,  cerlaines  albuminuries,  cerlaines  pigmenlalions 
culanées  et  cerlains  sympti^mes  a  dištance  :  troubles  cardia(iues,  mori  subile. 

•i"  Etude  clinique.  —  Faire  ľétude  cliniciue  du  synipathiiiue  abdominal,  ce 
serait  entrepient're  la  d<*S(ľiplion   des  troubles  les  plus  divers  :  intcstinaux: 
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^ntéríles,  cntéro-colitcs,  coliques,  diarrhée,  constipalion,  méléorisme ;  rénaux  : 
polyurie,  albuminurie,  hématurie;  hépatu/ues,  pancvéaliques,  des  périto- 
nites,  elc.  ,clc. ;  ce  serait  môme,  peut-élre,  aborder  ľétude  du  diabétc  et  de  la 
maladie  ďAddison. 

Nous  ne  saurions  revenir  ici  sur  tou  les  ces  questions,  qui  on  t  été  Irailées, 
avec  tous  les  développemenls  suffisanls,  dans  d*aulres  parties  de  cel  ouvrage, 
cl  nous  nous  eontenlerons  de  rappeler,  ďaprés  Jaboulay,  les  trails  príncipaux 
du  syndróme  solaire  douloureux  :  «  ce  syndróme  se  caraclérise  par  une  douleur 
de  siége  et  ďíntensitó  variables,  mais  qui  a  un  caractére  difficile  á  dčíinir,  et 
dont  les  expressions  :  douleur  vague,  profonde,  syncopale,  donnent  une  idée 
suffisamment  juste.  C'est  une  souíTrance  que  les  malades  comparenl  fréquem- 
meni  á  la  douleur  bien  connue  de  la  colique  íntestinale  »  (Jaboulay).  A  celte 
douleur  s  ajoutent  souvent  des  troubles  marqucs  dans  ľinnervation  des  tuni- 
ques  musculaires  de  ľintestin  et  dans  la  circulation  abdominale  :  les  malades 
se  plaignent  de  baltements  du  creux  épigastrique,  de  paresse  intestínale,  et 
méme  présentent,  dans  quelques  cas,  des  signes  évidents  de  pseudo-étran- 
g^lement.  Tels  sont  les  caractéres  príncipaux  de  ce  syndróme,  connu  depuis 
longiemps  sous  le  nom  de  névralgie  cceliaque  et  qui  parait  pouvoir  ôtre 
raitaché  á  une  irritatíon  du  plexus  solaire. 

Nous  ne  dťícrirons  pas  ici  les  troubles  par  lesquels  se  traduisent  les  autres 
altérations  du  sympathique  abdominal,  et  parce  que  ces  différents  troubles 
sont  encore  assez  mal  connus,  et  surtout  parce  qu'ils  présentent  une  extréme 
complexité.  Si  ľon  se  rappelle  que  le  plexus  solaire  innerve  tous  les  vaisseaux 
de  ľabdomen,  qu'il  envoie  des  branches  á  tous  les  viscéres  :  estomac,  intestin, 
foie,  rein,  rate,  capsules  surrénales,  elc.,on  comprendra  qu'il  soit  difricile,  dans 
un  cas  donnó,  de  précisor  la  topographie  et.la  náture  des  lésions,  ďaffirmer 
qu'il  s'agit  (ľirritation  fonctionnelle,  de  lésions  vraies  on  de  paralysie,  de  dire 
si  ce  sont  les  branches  aíľérentes,  les  ganglions,  ou  leurs  branches  efférentes 
qui  sont  prises.  Tout  ce  que  ľon  peut  dire  aujourďhui,  c'est  que  les  troubles 
du  sympathique  abdominal  jouent  un  role  prépondérant  en  palhologie  et  que, 
au  poinťde  vue  pathologique  comme  au  point  de  vue  physiologique,  le  plexus 
solaire  mérile  bien  le  nom,  que  lui  a  depuis  longtemps  donne  Bichat,  de 
co^eau  abdominal. 


III.   -    LE   SYMPATHIQUE    DANS   LES   AFFECTIONS   NERVEUSES 

A.    -    MALADIES   iXERVEUSES   ORGAMQrES 

Paralysiľ  gľnkrale.  —  Le  sympathique  des  paralyliques  généraux  peut  ^tre 
atteint  soil  dans  ses  origines  médullaires,  soit  dans  ses  filets  périphériques. 
Bonnet  et  Poincaré(*)  oni  décrit,  dans  la  paralysie  générale,  un  état  pigmen- 
lairc  spécial  de  loulo  la  chaine  du  sympalhique  et  la  substitution  des  cellules 
adipeuses  aux  cellules  norveuses  dans  les  ganglions  cervicaux  et  thoraciques. 
Voisin  (*)  confirme  ces  résultats,  mais  ajoute  :  c  Nous  devons  dire  que  nous 

(«)  Ann.  méd.  psyrh.,  1«68. 

(*)   Traité  de  la  paralysie  yénérale,  1879. 

E.  BOIX.] 
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avons  trouvé  des  ganglions  qui  étaieni  indemnes  de  ces  lésions,  aussi  bien  ám 
la  région  cervicale  que  dans  les  régions  ihoracique  et  abdominale.  D'aiUennš 
celte  absence  de  lésions  hisiologiques  concordait  avec  ľintég^ité  á  ľoeil  nndr 
ces  ganglions  el  de  leurs  fílets  de  communication.  Ainsi,  ménoie  chez  des  pan- 
lyliques  généraux  morts  ä  une  perióde  avancée,  nous  n'avons  pas  Irouw 
constamment  de  lésions  dans  les  ganglions  du  grand  sympathique.  »  Ces  lésioib 
ont  été  de  nouveau  analysées  et  longuement  discutées  dans  un  intéľessaot 
travail  de  Noera  (*). 

Tabes  dorsal.  —  Dcpuis  longtemps  déjä,  on  lend  á  attribuer  á  une  altératioi 
du  sympathique  un  cerlain  nombre  de  symptômes  du  tabes  dorsal.  Dés  1S61, 
rapprochant  le  myosis  tabétique  du  myosis  produit  expérimentalemenl  par 
lésions  du  sympathique,  et  remarquant  la  fréquencc  des  troubles  sphinclérien? 
au  cours  du  tabes,  Duchenne  de  Boulogne  admettaitque,  seul,  un  état  patholo- 
gique  du  grand  sympathique  pourrail,  s'il  élait  conslanl,  expliquer  ľélnmp 
symptomatologic  de  cette  maladie  (*). 

Combattues  par  Vulpian  ('),  Charcot  (*)  et  Raymond  (*),  les  conclusions  df 
Duchenne  de  Boulogne  ont  été  reprises  par  M.  Picrre  Márie  (*).  «  On  ne  peul. 
par  le  rapprochement  des  faits,  écrit  cel  auteur,  s'erapécher  de  penser  qoe  !ŕ 
systéme  du  grand  sympathique  doit  étre  atteint,  et  cela  pour  les  raisoft^ 
suivantes  :  A.  Les  cordons  du  sympathique  prcnnent,  comme  His  ľa  démontrp, 
naissance  sur  le  segment  latéral  de  la  plaque  neurale  ainsi  que  les  ganglioof 
spinaux,  qui,  ďaprés  la  Ihéorie  que  je  souliens,  joueraicnt  un  role  primordul 
dans  le  processus  tabétique  :  ayant  méme  origine,  pourquoi  ne  seraient-ils  pa;? 
soumis  aux  mémes  influences  nocives?  B.  De  plus,  une  altération  du  grand 
sympathique,  au  cours  du  tabes,  expliquerait  ďune  faQon  logique  un  bon 
nombre  de  symptômes  de  cette  aíľection  :  crises  gastriques,  syndróme  de 
Basedow,  glycosurie,  et,  peut-étrc  aussi,  fractures  et  arthropathies.  ĽhypolhéH* 
que  je  propose  me  semble  donc,  á  plusieurs  litrcs,  rationnelle.   » 

Ce  n'est  que  pour  les  rH<es  viscérales  du  tabes  que  ľhypothése  émise  par 
M.  P.  Márie  a  re^u  compléte  vérification.  Dans  un  travail  récent,  M.  J.-Ch.  Roux 
a  étudié  les  lésions  du  systéme  du  grand  sympathique  dans  le  tabes  C)  et  s'e>l 
efforcé  de  préciser  le  rapport  de  ces  lésions  avec  les  troubles  de  la  sensibilil«^ 
viscérale. 

Des  deux  variélés  de  fibres  nerveuses  qui  composent  le  sympathique,  fibrcsá 
myéline,  ďorigine  centrále,  et  fibres  de  Remak,  nées  de  cellules  ganglionnaircs. 
seules  les  premiéres  sont  atteinles  dans  le  tabes.  «  Si  ľon  examine  un  sympa- 
thique de  tabes,  on  s'apenjoit  que  le  nombre  de  fibres  fines  diminue  (•);  on  peul 
déjá  sVn  rendre  compte  á  la  simple  dissocialion,  mnis  le  fait  devient  bien  plu* 
évident  sur  une  coupe,  surtout  sur  une  coupe  de  splanchnique.  lei  les  fibres 
fines  sont  beaucoup  moins  nombreuses,  il  existe  de  grands  espaces  sur  la  coupe 
du  nerf  ou  on  n'en  renconlre  que  quel([ues-unes  disséminées,  et,  aux  endroil> 

(*)  H  Pisani.  18U«,  I,  i>. 
(*)  Gaz.  lu'hdnm.,  2'  sóľie,  I.  I,  1804,  p.  116. 
(5)  M,ila(lies  de  la  moelle.  1879,  t.  I.  |).  i57. 
(*)  PolicdnUjne, 

(^)    Mahidies  du  mjsieme  nerveiur,  189i. 
(«)  Tmiié  de  niéderine,  i"  cdilion,  t.  VI,  [>.  42.'». 
f)  These  de  I»an«,  1900. 

(")  I^es  conlons  du  sympalhiqne  sont  consliluŕs  par  dcux  vanélós  de  fibres  :  des  fibn-* 
fines,  Iľťís  nombreuses,  cl  des  libres  gľosses,  beaucoup  moins  abondantes 
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mémes  oú  elles  sont  Ic  plus  serrées,  elles  [n'ofTreni  jamais  la  môme  abondance 
que  sur  les  splanchniques  normaux....  Par  conlre,  les  grosses  fibres  á  myéline 
paraissenl  ioujours  aussi  nombreuses.  Le  méme  aspect  existe  sur  des  coupes  du 
sympathique  cervical  ou  du  sympathique  Ihoracique  (*).  » 

Ainsi  donc  :  disparition  ďun  nombre  con^Ulérable  (la  moilié  envíron)des  fibres 
fineSj  avec  conservation  á  peu  prés  compléle  du  nombre  des  grosses  fibres^  lelle 
est,  pour  M.  J.-Ch.  Roux,  la  lésion  caractérislique  du  sympathique  dans  le 
iabes.  Quant  aux  cellules,  il  esi  impossible  dans  ľétat  actuel  de  la  science, 
cľaffirmer  qďelles  sont  lésées  :  les  auteurs  qui  les  ont  examinées  (Roux,  Graup- 
ner)  {*),  s'accordent  á  dire  qu'elles  ne  leur  ont  paru  différer  en  rien  de  celieš  qui 
exisient  dans  les  ganglíons  sympathiques  normaux. 

Les  notions  anatomiques  que  nous  avons  récemment  acquises  sur  le  sympa- 
thique nous  permettent  ďexpliquer  ďune  fa^on  satisfaisante  la  systématísation 
des  lésions  que  nous  venons  de  décrire.  Si  les  fibres  fines  sont  seules  lésées, 
c'est  que  seules  elles  sont  ďorigine  centrále,  c'est  que  seules  elles  passent, 
pour  gagner  le  sympathique,  par  les  racines  postérieures :  elles  participeront 
donc  nécessairement  aux  lésions  tabétiques  de  ces  racines. 

Les  fibres  fines  semblent  avoir  pour  fonction  de  porter  aux  centres  nerveux 
les  impressions  venues  de  la  périphérie,  et  particuliérement  des  viscércs  í  ce 
sont  les  conducteurs  de  la  sensibilité  viscérale.  U  est  donc  logique  ďadmettre 
que  c'est  á  leurs  altérations  que  sont  dus  les  troubles  de  la  sensibilité  viscé- 
rale au  cours  du  tabes  :  analgésie  tesliculaire  (Pitres,  Riviére  (')  Bilot  et 
Sabrazés)(*),  vésicale  (Genouville)  (*),  trachéale  (Sicard)(*),  gastrique  (Pitres  C), 
J.-Ch.  Roux)(*). 

Depuis  les  recherches  de  Cl.  Bernard  et  de  Mme  Dejerine-Klumpke,  on 
sait  que  les  filets  oculaires  du  sympathique,  nés  de  la  moelle,  passent  par  les 
3«  cervicale  et  I"*  dorsale,  et,  de  lá,  gagnent  le  tronc  du  sympathique  cervical 
par  ľintermédiaire  ďun  rámus  communicans;  on  sait  que  ľaltération  expéri- 
mentale  ou  spontanée  de  ces  racines  estsuivie  de  troubles  oculaires  divers,  dont 
le  plus  important  est  le  myosis.  On  s'est  donc  demandé  si  le  myosis  tabétique 
ne  reconnaissait  pas  une  pathogénie  analogue,  s'il  n'était  pas  lié,  lui  aussi,  ô  • 
une  lésion  sympathique. 

Acceptée  par  quelqucs  neurologisles,  celte  opinion  est  rejetée  par  Goldschei- 
der  et  Leyden  et  par  J.-Ch.  Roux.  Ce  dernier  auteur  faitobserver  que  la  section 
des  racines  postérieures,  pratiquée  au  niveau  de  la  région  cervico-dorsale,  n'esl 
suivie  ďaucun  Irouble  oculaire  :  les  lésions  tabéiíques  de  ces  racines  (•)  ne 
doivent  donc  déterminer,  olles  non  plus,  aucune  modification  du  côté  de  -a 


(•)  J.  Ch.  Roux.  Loc.  cit.,  p.  18. 

[ý)  Beilräge  zur  normále  iind  pnlhologische  Analomio  dos  sympalliischen  Nervensystems. 
Ziegler's  Beiträge  sur  PathoL  Anat.,  t.  XXIV. 

(5)  Thése  de  Bordeaux,  18K«. 

(*)  Revue  de  méd.,  1891,  p.  897. 

(»)  Tliése  de  Paris,  1894. 

(«)  BuU.  de  la  Soc.  méd.  des  hop.,  20  févľicľ  1899. 

C)  fíevue  de  neurol.,  octobre  1898. 

(•)  Dans  une  monographie  récente,  M.  J.  Ileitz  a  éludiA  les  li^sions  du  plexns  cardiaquc 
íl  u  cours  du  tabes.  De  ses  rechercbes  il  conclut  que,  dans  la  majorite  des  cas,  il  existe 
une  rarí^faction  des  libies  á  myéline,  portant  ä  la  fois  sur  les  ifľosscs  et  sur  les  petites 
gaines.  Ces  lésions  sont  en  rapport  ótroit  avoc  celieš  des  racines  postérieures  cervicales. 
(Les  nerfs  du  ragur  ctiez  les  labéliques.  Thiíse  de  Paris,  1903.) 

(**)  Lésions  ďailleurs  rares  et  peu  marquées,  sauf  dans  les  cas  de  Iabes  cervical. 
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piipillc  et  il  faut  rlierc'her  aillcurs  que  dans  unc  lésion  du  sympalhiquc  la  ciuse 
d  u  my  osi  s  labétiqiic. 

II  est  assurčment  ires  séduisanl  d  aitribucT  á  une  altération  du  sympalbiqv 
la  pluparl  des  Iroubles  trophiques  el  vaso-moteurs  que  ľon  observe  diK 
ľalaxie  :  fractures  sponlanées,  arlhropalhies.  chule  des  dents,  alternalivfs  de 
pdleur  et  de  rougeiir  de  la  face,  troubles  de  la  sécrélion  sudorale,  elc.  Mais 
quelle  est  la  nalure,  quel  est  le  sióge  exacl  de  cetie  altération  ?  II  esl  iropossíMe. 
h  ľheure  actuelle,  de  résoudre  ces  queslions.  Slricker  a  bien  avancé  que  le» 
fibres  vaso-motrices  du  sympathique  sorlent  de  la  moelle  par  les  racines  poste- 
rieures;  mais,  oulre  (jue  ee  n'est  lá  qu'une  hypolhése,  elle  nVxpliquerail  jamai«. 
méme  vérifiée,  que  les  troubles  vasculaires.  La  náture  intime  des  troubles  tro- 
phiques d  u  tabes  reste  donc  enlourée  des  plus  grandes  obseurités. 

En  somme,  les  alléralions  du  synnpalbique  jouent  certainement  un  role  diK 
le  tabes  dorsalis.  Ce  role  doit-il  ôlre  eonsidéré  comme  prépondéranl,  le  tabes 
étant  avant  toiit  une  alTeclion  du  sympathique,  ou  doit-il  élro,  au  conlraire. 
limite  á  la  production  de  quelques-uns  des  symplômes  de  la  série  tabélique? 
C'est  lá  une  queslion  qui  appelle  de  nouvelles  recherches. 

Syringomyélie.  —  La  symplomalologie  de  la  syringomyélie  ne  comporle  pas 
seulement  des  troubles  sensitifs  et  moteurs:  elle  comprend  aussi  des  Iroublf* 
trophiques  et  vaso-moleurs  Irés  importants  et  que  ľon  pourrait  théoriquemeDt 
atlribuer  á  une  altération  du  sympathique.  Dans  la  syringomyélie,  lapeauest 
rarcment  intacte  :  «  Au  degré  le  moins  accentué,  dit  M.  P.  Márie,  c'esl  la  peau 
lisse;  ďautres  fois.  le  tégument  cutané  se  fendille,  se  couvre  de  íissureselde 
crevasses  rebelles,  et  souvent  indolores.  Les  ongles  se  strienl,  se  fendillent. 
suppurent  au  niveau  de  la  matrice  ä  la  suite  de  tournioles  répétées  et  finissenl 
par  tomber....  On  eonslate  aussi  la  production  spontanée  de  bulles,  de 
phlycténes....  On  observe  aussi  des  éruplions  pemphigoídes  plus  ou  moins 
étendues.  Enfin  Kalher  a  note  ľexislenre  de  la  gangrene  (*).  »  Le  lissu  cellu- 
laire  sous-culané  est  conslamment  alteinl  et  ľon  sait  la  fréquence  du  panari? 
au  cours  de  la  syringomyélie.  Indolores,  ces  panaris  á  répétition  aboutissentä 
des  déľormations,  á  <les  nuitilations  dclinitives. 

Aux  lésions  de  la  peau  et  de  scs  anncxes  s'ajoutent  souvent  des  troubles  tro- 
phiques comparables  a  ceux  que  ľon  observe  dans  le  tabes  :  les  ostéopalhies 
ne  sont  pas  rares.  et  aboutissent  souvent  á  des  fractures,  de  consolidalion  dilB- 
cile;  les  arlhropathies  sont  aujourďhui  bien  connues  :  t  elles  ne  différcnt 
point  de  celieš  qui  ont  été  étudiées  par  Charcot  dans  le  tabes  »  (P.  Márie),  sauf 
qu'elles  frappenl  surtout  les  membres  supérieurs.  Ostéo  et  arthropathie  inter- 
viennent  dans  le  développement  de  la  scoliose,  dont  on  connatt  la  constanccao 
cours  de  la  syringonivélie. 

Quant  aux  troubles  vaso-moteurs,  ils  sont  loin  d'ôtre  rares,  el  consistent 
tantôt  en  pliénoménes  de  vaso-constľiction,  tantôt  en  a?démes  localisés:  1» 
troubles  sudoraux  sont  notes  par  beaucoup  (ľauleurs. 

Ainsi  les  troubles  troplu<iues  el  vaso-moteurs  les  plus  divers  s'observenl  au 
cours  de  la  syringomyclic:  11  s  y  joint  méme  parfois  des  troubles  sphinclériens 
et  génilaux.  Peut-on  rattacher  cet  ensemble  de  symptômesá  une  lésion  du  grand 
sympathique  1 

On  ne  le  peul  qu'á  une  condition  :  c'est  ďadmellre  que  cette  lésion,  au  lieo 

^*i  Trailé  'k'  inčfl..  \'    éililioii,  1.  VI,  p.  iT4. 
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de  porter,  comnic  dans  le  tabcs,  sur  les  fibres  périphériques,  frappe  les  origines 
mémes  du  nerľ.  Les  lésions  de  la  syringomyélie  aiteignent  surtoul,  en  effet,  la 
subslance  péri-épendymaire,  et  c'esl  précisémenl  dans  celte  région  que  les 
auleurs  s'accordent  á  placer  les  origines  du  sympathique,  D'autre  part,  per- 
ftonne  na  cncore  décril,  dans  le  trisplanchnique  des  malades  atteints  de  syringo- 
myélie, ďallérations  analogues  á  celieš  que  M.  J.  Ch.  Roux  a  signalées  dans 
C€^s  nerľs  chez  les  tabéliques.  Si  le  sympathique  est  lésé,  ce  ne  peut  donc  ôtre 
que  dans  sa  partie  centrále. 

ScLÉRosE  EN  PLAQUEs.  —  Lcs  plaqucs  de  sclérose  peuvent  occuperles  centres 
nerveux  :  cerveau  ou  moelle,  et,  si  elles  intéressent  les  origines  du  sympa- 
thique, se  traduire  par  les  symplômes  correspondanls ;  oUes  peuvent  aussi 
siéger  sur  les  nerfs  périphériques,  et  particuliérement  sur  les  filets  du  sympa- 
thique. Dans  ces  cas,  Graupner  (*)  a  observé  un  foyer  de  sclérose  siégeant  dans 
le  ganglion  semi-lunaire  gauche,  et  constitué  par  un  tissu  homogéne  assez 
riche  en  noyaux,  dans  lequel  il  ne  restait  presque  plus  ďéléments  nerveux  et 
seulemenl,  par  places,  quelques  fines  fibres  nerveuses.  Le  splanchnique  gauche 
élail  également  lésé.  Malgré  ces  altéralions,  il  n'y  avait  eu,  pondant  la  vie, 
aucun  trouble  ďordre  sympathique. 

ScLÉROSES  coMBiNĽES.  —  Lcs  mémcs  réflexions  s'appliquent  á  ľétude  dessclé- 
roses  combinées.  Dans  u  n  cas  de  sclérose  combinée,  Graupner  a  observé  des 
lésions  évidentes  du  sympathique  cervical;  il  rattache  ces  lésions  á  -une  alléra- 
iion  médullaire,  telle  que  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

PoLiOMYÉuTES  ANTÉRiEiRES.  —  Daus Ics  divcrscs  formcs  de  poliomyélite  anté- 
rieure,  et,  particuliérement,  dans  la  paralysie  infantile,  il  existe  un  certain 
nombre  de  symptcimes  qu'on  doit  ratUícher  á  une  altération  des  origines  du 
synnpathique.  Tels  sont  les  troubles  de  la  circulation  localc,  les  amyotrophies, 
les  modifications  du  revétement  cutané,  ľarrét  de  développement  du  membre 
atteint. 

Myľlites  par  coMPREssioN.  —  Drus  Ics  comprcssious  de  la  moelle,  on  peut 
voir  suľvenir  des  troubles  sympathiques  variés.  S'agit-il  de  compression  de  la 
moelle  cervicale  supérieiire,  Vulpian  a  sij^nalé  depuis  longtemps  les  troubles 
vaso-moteurs  de  la  face;  dans  la  compression  de  la  moelle  cervicale  dorsale  on 
note  souvent  des  symptômes  oculopapillaires  :  myosis,  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale,  rélraction  du  globe  de  ľoeil.  Ces  symptômes,  qui  tantôt  s*ob- 
servent  au  complet,  tantôt  se  réduisent  au  seul  myosis,  sont,  suivant  les  cas, 
bilatéraux  ou  unilatéraux;  ils  ont  été  signalés  dans  les  compressions  cervico- 
dorsaies  <le  causes  les  plus  diverses  :  cancer  vertébral,  pachyméningite,  et 
surtout  mal  de  Pott.  Les  observalions  les  plus  connues  sont  celieš  de  Krause, 
ďOppenheim  :  paralysie  radiculaire  inférieure,  myosis,  rétrécissement  de  la 
fente  palpébrale;  á  ľautopsie  on  trouve  un  sarcome  de  la  colonne  vertébrale; 
ďlleubner,  de  Bruns,  de  Cousot :  carie  vertébrale  chez  unenfant,  myosis,  rétrac- 
tion  du  globe  oculaire,  rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  et  paralysie  des 
v«^so-moteurs  de  la  fare  du  méme  côlé;  de  Dejerine  et  Thomas  :  cancer  verté- 
bral, compression  des  racines  cervicales  inférieures  et  de  la  premiére  dorsale 
gauches,  paralysie  radiculaire  inférieure  gauche,  rétrécissement  de  la  fente 
palpébrale,  enfoncement  du  globe  oculaire,  myosis,  hyperémie  neuro-paraly- 
tique  de  la  moitié  gauche  de  la  face. 

(»)  Cilé  par  Laigncl-Lavaslino. 
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La  compression  des  régions  dorsale  et  dorso-lombaire  de  la  moelle  dow 
surtout  lieu  á  des  Iroubles  sphinctériens  qui  varient  suivant  les  cas  :  «  Quiidí 
les  centres  correspondanls  sont  détruits,  disent  MM.  Dejerine  el  Thomas,  il  ji 
de  ľincontinence  ďurine  vraie ;  au  cas  contraire,  on  observe  ďabord  la  réU* 
tion,  puis  ľincontinence  par  regorgement. 

La  compression  du  cône  médullaire  donne  lieu  aux  mémes  sympUVmes.  EnGii, 
dans  les  cas  de  compression  de  la  qiieue  de  cheval^  il  esl  trés  fréquenl  ďobserver 
des  troubles  vaso-moleurs  :  peau  froide,  cyanosée,  a^démaliée ;  il  exisle  dfs 
troubles  sphinctériens  trés  accusés. 

Hémiplégies  et  pabaplégies.  —  Théoriquement  on  pcut  rallacher  á  unealt^ 
ration  des  origines  du  sympathique  les  troubles  Irophiques  multiples  queľoi 
observe  dans  ces  affections  :  atrophie  musculaire,  troubles  sphinctériens 
troubles  circulatoires  et  cutanés.  Mais,  comme  il  n'existc  (jue  peu  ďexamew 
anatomíques  précis  du  systéme  sympathique  dans  ľhémiplégie  ei  dans  la  pan- 
plégie,  il  est  difficile  de  dire  actuellement  si  ces  vues  de  ľespril  sonl  absolu- 
ment  exactes. 


B.   —   MALADIh'S   XtHl'EUSES   ľO.\CTlOy\hLLĽS 


Hystérie.  —  Nombre  de  symptômes  hystériqucs  semblent,  de  mt>me,  pouvoir 
Otre  rattachés  á  un  trouble  du  systéme  sympathique.  Telies  sont  :  la  fiévre  hy^- 
térique,  les  éruptions  cutanées  diverses  :  vésiculeuses,  pemphigoídes,  la  gan- 
gréne  cutanée,  les  hémorragies;  tels  sont  encorc  les  troubles  circulatoires: 
érythémes  éphéméres,  syncope  et  asphyxio  locale  des  extrémités,  dermogra- 
phisme,  oedéme  blane  (Sydenham)  ou  bleu  (Charcot,  Boix),  el  les  accident^i 
connus  sous  le  nom  de  sein  hystérique.  Mais  comme,  jusqu'á  aujourďhui,  per- 
sonne  n'a  pu  rattacher  ľhystérie  á  une  lésion  nerveuso  définie,  il  est  pcrmis  <lť 
penser  que  les  altérations  du  sympathique,  si  clles  oxistcnt  dans  cette  maladie. 
sont  purement  fonctionnelles. 

Les  mémes  réflexions  s'appliquent  aux  diverses  aut  ros  névroscs  el  parliculií' 
rement  á  la  nrurasthénie,  dont  la  náture  intime  est  encore  si  discutée.  Nous  nť 
ferons  donc  que  signaler  Icurs  rapports  problématiquos  a  vec  une  altération  «lu 
sympathique. 

Erythroméi.algie.  —  Ľérythromélalgie  se  caraclérise  essentiellement  parle> 
phénoménes  suivants,  se  produisant  sous  forme  de  crises:  gonílement,  rougeur. 
chaleur,  suour  au  niveau  des  extrómités  et  surtout  des  extrémités  inférioures 
Ces  phénoinénes  vaso-moteurs  semblent  bien  on  rapport  avec  des  lésions  du 
sympathique.  soit  des  íilets  nerveux  eux-mômes,  soit  des  origines  médullaire< 
de  ce  cordon.  Los  auteurs  qui  soutiennent  la  Ihéorie  ncvritique  admettent  une 
action  réílexe  ayanl  son  point  de  départ  soit  tlans  les  nerfs  des  extrémilť*^ 
atteints  de  névralgies  ou  de  névrites,  soit  de  ľutérus,  ou  de  ľurétre,  et  agi>- 
sant  sur  les  ganglions  silu(^s  sur  le  trajet  des  íibres  víiso-molrices,  pros  des 
parois  vasculaires.  II  y  aurail,  dans  ce  cas,  paralysie  des  vaso-constricleur?. 
Cavazzani  el  Bracci  oni  monlré  que  ľon  peut  provoquer  une  vaso-constriclion 
énergique,  mí^me  pendanl  los  accôs  :  il  y  a  donc  vaso-dilatalion  active  etnon 
paralysie  des  vaso-ronstrictoiirs. 

Les  lésions  niódullairos  sonl  a<linisos  parW.  Milcholl,  Alien  Stinge,  Ferranini. 
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Leopold  Lévi;  dans  une  observation  récente,  Lannois  ei  Poroi  oni  observé  des 
lésions  du  tmctus  inlenm(ľio4ateralis  de  Čiarke  el  pensent.  tou  t  en  tenanl 
compte  des  incertitudes  touchant  ľorigíne  méduUaire  du  sympathique,  quo 
ľont  peut  allribuer  aux  lésions  conslatées  les  phcnoinéncs  vaso-moteurs 
obsenós  ('). 


C.   —   MALADIES  MtNTÁLES 


Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  les  rapports  des  lésions  du  sympalhique  avec 
les  diverses  aíTections  mentales.  Beaucoup  plus  incriminécs  que  démontrées, 
suivant  la  juste  expression  de  Laígnel-Lavastine,  ces  lésions  n'ont  élé  décrites 
que  par  A.  Voisin  (*),  dans  la  /olie  hypochondriaquc  :  dans  plusíeurs  cas  de 
fólie  hypochondriaque,  cet  auleur  signále  des  lésions  des  ganglions  semi- 
lunaires.  Depuis  ces  recherches  un  peu  anciennes,  aucun  examen  nouveau 
n'est  á  signaler,  si  ce  n'est,  peut-étre,  les  recherches  de  R.  Burgie  qui,  dans  la 
foiie  pellagrcuse,  a  observé  des  allérations  complexes  des  divers  éléments  du 
plexus  solaire. 

(■)  Congriís  de  neurológie  de  Bruxellcs,  1903. 
(*)  Union  mcdicale,  i869. 
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NEURASTHÉNIE 
OU   MALADIE   DE    BEARD 

Par   le    D'    DUTIL 


1.11  nournslhénic  esl  uno  maladic  généralc  du  systéme  nerveux,  sans  lésion 
ronniio,  qiio  Henrd,  de  New- York,  a  su  dégager  du  chaos  de  ľancien  et  vague 
•  nervoHistne  ». 

('elle  aíTectioii  semhle  avoir  sa  raison  ďôlre  dans  un  épuisement,  une  fai- 
blesse  persislante  el  t  irritable  »  des  cenlres  nerveux,  dont  la  nalure  el  le 
ni(Vain'sine  demeurenl  ignorés ;  elle  se  traduit  par  des  Iroubles  pour  la  pluparl 
HuhjerlifH,  Irés  nonibreux  et,  suivanl  les  cas,  trés  diversement  associés. 
Maigré  ee  polyinorphisme,  la  maladie  se  caractérise  toujours  par  un  certain 
noinbre  de  syniptAines  fondamentaux  :  la  céphalée,  la  rachialgíe,  la  dyspepsie 
par  atonie  gaslro-inteslinale,  la  dépression  cérébrale,  un  certain  état  mental, 
ľasllu^iiie  neuro-inusculaire,  ľinsomnie,  tous  symplômes  que  Charcot  considé- 
rait  coinme  les  vrais  sligmatŕs  de  la  neurasthénie. 

Historique.  —  Si  la  formule  nosographique  de  la  neurasthénie  est  de  dale 
n^eente,  oetle  névrose  n'est  pas  pour  cela,  comme  le  croyait  Beard,  un  mal 
nouveau  engendré  par  le  surinenage  physique  el  intellectuel  inhérents  á  la  civi- 
lisation  et  A  la  vie  soriale  de  notre  époque.  Elle  nVst  pas  non  plus  un  «  mal 
spéeial  aux  Amérieains  ».  Kile  esl  oerlesdelous  les  pays,  et  il  est  vraisembiable 
tpľelle  a  existé  de  lout  lenips,  comnie  il  résulte  ďun  passage  du  livre  U  des 
Malailiŕs  d*llippoerate. 

(ialien  rattaehaít  la  plupart  des  étals  névropathiques  á  ľ/iyp*jcondrie.  U 
attiibuaít  un  nMe  palhogénique  important  aux  organes  situés  dans  les  hypo- 
eondres  et,  préeui^seur  lointain  de  oertaines  théories  modernes,  pensait  que  le 
foie,  ľestomao  el  ľinlestin  malades  produisanl  l(itiyibiU\  celle-ci  passait  dans  le 
eerveau  el  le  rendaít  inalade  a  son  tour. 

Au  \vu*  siéele.  aveo  Sydenham,  aveo  Sloll,  la  confusion  de  ľhystérie  el  d*^ 
étals  néM^opalliiques  est  eomplete  :  cesl  le  mal  hypocondriaco-hystérique. 

1-íi  prtMuiére  lentalive  de  elassitiralion  fut  faile  par  Roberl  WTiytl  (1767^  (*;. 
lVpui>  relle  époque  jusqu'a  ľapparitiou  des  premiéres  publications  de 
Beanl  ^ISť>S'  le  nervosisnie  a  élé  ľobjel  de  nombreux  travaux.  Mais  les  des- 

*:Ui>    Tiíns,  ISi*»:    l.  I.  y.  tik. 
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oriptions  incoordonnées  qu'on  y  trouve  sont  loutes  fonciéremenl  défeclueuses. 

X^es   unes,  par  trop  compréhensives,  mainlicnnenl  ľancienne  coiifusion  des 

éiats    névropathiques  el  de   ľhjstérie   :   telies  sonl,   par  exemplc,   celieš  de 

Dupan  (1819),  de  Dougens  (1824),  de  Louyer-Villermay  (1852),  de  Bouchiil 

(1860),  cic.  D'aulres  descriptions,  entre  aulres  celieš  de  Stilling  (1850),  de  Val- 

Icix  (i85i),  de  Krishaber  (1875),  de  Leven  (1879),  péchenl  par  exces  contraire; 

ellcs  ne  comprennent  pas  la  maladie  tout  entiérc. 

Les  premiéres  observations  de  Beard  sur  ľépuisement  iierveux  {nervoioi 
exhauiition),  ou  neuraslhénie,  passérent  inapergues.  Mais  son  Traité,  paru 
en  1880,  eut  un  grand  et  légitime  retentissemenl.  C'est  le  livre  fondamcntal  en 
ľespéce.  C'est  dans  cct  ouvrage  que  le  type  morbide  dont  il  s'agit  ici  apparait 
pourla  premiére  fois  avec  un  reliéf  suTRsanl,  nettement  dégagé  et  de  ľhystérie 
el  des  aulres  élals  névropathiques  encore  inclassés  avec  lesquels  íl  était  reste 
confondu.  Depuis  celte  (^poque  la  neuraslhénie  a  élé  ľobjel  ďéludes  nom- 
breuses.  Pármi  les  plus  importanles,  nousdevons  ciler  :  celie  de  Weir  Mitchell  (*) 
qui  a  traíl  ä  la  neuraslhénie  féminineetá  son  Irailement ;  celie  de  M.  Huchard(*), 
qui  le  premiér  a  donne  en  France  une  bonne  descriplion  de  la  maladie 
de  Beard. 

Les  études  el  ľenseignement  de  Charcot(^)  sur  la  névrose  neurasthénique 
ont  exercé  une  influcnce  de  premiér  ordre  el  peut-élrc  décisive  sur  la  con.stilu- 
lion  de  ce  type  morbide,  que  la  majorite  des  auteurs  s'accordenl  ä  reconnaítre 
aujourďhui.  Charcot  a  précisé  et  consolidé  la  descriplion  de  Beard,  en  stigma- 
iisant,  les  symptômes  fondamentaux  de  la  maladie  nouvelle  el  en  montrant 
qu'elle  s'associail  fréquemment  surlout  chez  les  traumatisés  avec  ľhystérie, 
de  maniere  á  consliluer  une  forme  mixte,  YhystéľO'neurasthénie. 

En  France,  dans  ces  derniéres  années,  ďexcellenles  monographies  ont  élé 
publiées  par  MM.  Bouveret  ('),  Levillain  (^)  et  A.  Mathieu  (*).  Cilons  enfin 
les  LeQons  de  M.  le  professeur  Pitrcs  el  le  Traité  Irés  complel  rédigé  sous 
la  dircction  du  docteur  Franz  C.  Muller(^). 

ÉUologie*  —  La  neuraslhénie  est  une  maladie  communo.  Elle  existe  dans 
lous  les  pays  civilisés  oú  la  lutle  pour  ľexistence  impose  aux  fonctions  du 
systéme  nerveux  une  aclivité  inlensive.  Cest  dans  la  perióde  tourmentée  de  la 
vie,  c'est-á-dire  entre  20  et  50  ans,  (ju'on  ľobserve  le  plus  fréquemment.  Elle 
ost  rare  aprés  cet  áge,  el  plus  rare  encore  entre  la  lO**  et  la  20«  année.  Elle  est 
plus  fréquente  chez  les  Iiommes  que  chez  les  femmes.  Sur  un  total  de 
828  neurasthéniques,  B.  Von  Hosslingf*)  comple  OOi  cas  masculins  et 
22  i  féminins. 

Trois  grands  facteurs  dominent  ľétiologie  de  la  névrose  neurasthénique  : 
Vhérédité  neuro-arthritique,  le  suriiumiuje  révéhral,  les  passions  dépľesi<ives. 

Uhéŕéflité  neuro-arthntique  est  la  cause  prédisposante  par  excellence.  Elle 
peiil  suffire  á  créer  de  loutes  piéces  ľélal  neurasthénique,  sans  qu'aucune  des 

(*)  Weir  Mitchell.  Du  trailcmcnl  de  lu  itciiraslhénie. 

(*)  Hľchahd,  in  Traité  des  névroses,  188r». 

(5)  Charcot.  Lerons  du  mardi  (1888-Í88U). 

(*)  Bouveret.  La  neurastfuhne,  éjmisemettt  nerreuur^  2'  édit.,  1891. 

(•^)  Levillain.  La  neuraathénie  ou  muladie  de  Beard. 

(•*')  A.  Mathieu.  Neurafdhénie  (t^puisoinent  nerveux),  180*2  (colleclion  ('.IiíU*ťol-líebov<*K 

O)  J/andhucIi  der  Neuraathenie.  Leii)7,ig,  1803. 

(•*)  In  ilandhueh  der  NenroftUienie,  ]MihIiŕ  sous  la  diľcclion  ilu  D'  ľnA>7.  ('.ai5L  Mľllľr. 

[DITTIL] 
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causes  provocalricos  do  la  névrose  soit  inlervenue.  Le  role  posilif  de  ľhérédilé 
dans  la  genese  de  la  maladie  de  Beard  élant  ainsi  indiqué,  il  convient  de  remar- 
quer  que  les  anlécédenls  hérédilaires  des  neurasthéniques  sont  en  général  moins 
chargés  que  ceux  de  la  plupart  des  malades  alteínis  de  névrose  on  de  psychoses 
graves. 

D'ailleurs,  il  est  cerlain  que  la  neuraslhénie  peul  se  développer  sou* 
ľinfluence  du  surmenage  cérébral  ou  de  lelle  autre  cause  accidenlelle  chez  des 
sujets  indemnes  de  loute  tare  hérédilaire.  Ce  fait  est  ďune  réelle  importance 
au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  maladies  nerveuses  (Dejerine),  car  si  li 
neurasthénie  apparaft  en  dchors  de  toule  influence  héréditaire,  elie  poom 
comme  ľalcoolisme,  dans  cerlaines  conditions  favorables,  et  en  vertu  des 
lois  ďhérédilé  formulées  par  Morel,  étre  ľorigine  de  toute  une  descendance 
morbide,  en  ďautres  tcrmcs  constituer  le  premiér  membre  de  la  famille  névro- 
pathique. 

Le  surmenagp  cérébral  y  les  exces  de  travail  intellectuel,  sont  avec  raison  cod- 
sidórés  comme  une  des  causes  les  plus  efficaces  de  ľépuísement  nerveux. 
Dans  la  statislique  mentionnée  plus  haut,  on  voit  que  sur  828  cas  de  neuras- 
thénie, i  14  fois  ľaíTection  était  uniquement  imputable  au  fonctionnemenl 
exagóré  des  facultés  intellcctuelles.  Les  grands  travailleurs,  savanls,  litléra- 
teurs,  artistes,  induslriels,  les  jeunes  gens  qui  préparent  les  cxamens  el  le* 
concours  de  carriére,  payent  un  lourd  tribut  á  cette  névrose.  Par  contre,  el 
quoi  qu'on  ait  dil,  elle  sévit  peu  dans  le  monde  des  jeunes  écoliers.  Suivanl  b 
trés  juste  remarque  de  Charcot,  le  surmenage  se  produit  seulement  par  des 
efforts  de  volonté  dont  les  enfants  sont  incapables. 

Les  passions  dépressives,  c'esl-á-dire  le  surmenage  du  cervoau  dans  la  sphére 
des  facultés  affectives,  consliiuent  aussi  un  des  facteurs  puissanis  de  la  neu- 
rasthénie. Les  deuils,  les  longs  chagrins,  les  revers  de  fortune  de  toule  sorte, 
les  préoccupalions  de  ľambition,  ľamour  contrarié,  les  remords,  toule  idée 
trisle;  bref,  toule  crainte  incessammcnl  présente  á  ľespril  qu'elle  assiége  el 
tourmente  toujours,  sorte  de  corps  étrangor  de  la  conscience,  telies  sont  les 
causes  á  coup  silr  les  plus  ľréquenles  de  ľépuisement  nerveux. 

La  peur,  une  frayeur  intcnse  et  soudaine,  le  traumatisme^  c'esl-á-dire  ľébran- 
lement  physique  et  moral  qui  ľaccompagne,  sont  également  á  ľorigine  de  la 
neurasthénie,  soit  isolée,  soit  associée  á  la  névrose  hystérique  (').  Ľonanisme. 
les  exces  génitaux,  les  veilles  prolongées,  le  surmenage  physique  sous  loule< 
ses  formes,  peuvent  avoir  la  méme  conséquence. 

Ľabus  de  ľalcool,  du  tabac,  du  café,  ľinloxicalion  saturnine,  ont  élé  incri- 
minés  quelquefois.  Mais  les  fails  de  celte  cnlégorie  sonl  en  trés  petit  nombrc 
et  peu  démonslralifs. 

Bien  plus  imporlanto  est  la  part  des  maladies  organiques  et  infectieuses  dans 
ľéliologie  de  la  neurasthénie.  On  ľa  vue  apparaítreaprés  des  hémorragies  répé- 
tées,  dans  le  cours  des  aíTeclions  chroniques  de  ľestomac,  de  ľinleslin,  de  tous 
les  élats  morbidos  ([ui  enlraínent  des  troubles  de  la  nutrition  générale.  Pármi 
les  maladies  inťeclieuses  aigués,  la  (jrippc  el  la  fiévre  typho'íde,  la  puerpéralilé, 
semblenl  parliculiérement  aptes  á  produirc  ľépuisement  nerveux.  Ľinfluence 
de  la  sypliilis  acquise  a  été  mise  en  reliéf  par  Fournier,  et  Kowalewsky  (de 
Kharkov)  va  jusqu'á  admeltrc  une  neuraslhénie  ďorigine  hérédo-syphilitique  (*). 

v*)  Charcot.  Lerons  du  inordl.  —  G.  Guinon.  Les  agents  provoraleurs  de  ľhystérie. 
(•)  NeurasUi.  nrid  Sypliilis.  CeníralOl.  fiir  Nervmheilk.  und  Psyríiiatr.,  1895. 
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llans  la  plupart  des  cas  ces  caiises^  variées  s^associeiil  el  se  combinent 
ric*  lelle  sorlo  qiťil  osi  souvenl  ímpossible  de  niarquer  ďune  maniere  précisc 
In    [>arl  ďinlluence  (pii  revieiit  á  chacune  d'elles  dans  la  genése  de  la  maladie. 


DESCRIPTION    CLINIQUE 

Parmí  les  Iroiibles  fonclionnels  si  nombreux  el  si  divers  que  peuvent  pré- 
ftcnler  les  neurasthéniqiies,  il  esl  un  certain  nombre  de  symplômes  qu'il  importe 
de  metlre  loul  ďabord  en  reliéf.  Plus  fróquenls  el  plus  caractéristiques  que  les 
aulres,  ils  domineni  en  quelque  sorte  le  tableau  clinique  de  la  maladie.  Ces 
symplômes  cardinaux  mérilenl  bien  le  nom  de  stif/males  de  la  neurasthénie  par 
le(|uel  les  désignail  Charcol.  Ce  sont  :  la  céphalée,  ľaslhénic  neuro-musculaire, 
la  rachialgie,  la  dyspepsie  par  alonie  gaslro-intestinale,  ľinsomnie  el  enfín  la 
déprcssion  cérébrale  a\  ec  un  ('*tal  menlal  particulier. 

Sri(,'MÁTES  DE  LA  NELHASTHÉME 

Céphalée.  —  La  céphaUU'  cxisle  au  moins  dans  les  Irois  quarts  des  cas. 
M.  Lafosse  (*).  qui  a  éludié  particuliéremenl  ce  symptóme,  ľa  constalé  44  fois 
SUP  -i5.  Elieconsiste  en  une  sensation  de  plénitude,  de  constricUonou  de  pesan- 
leur.  Beaucoup  de  malades  comparent  cette  sensation  ä  celie  que  donnerait 
une  coiffure  trop  lourde  ou  trop  serrée.  C'est  le  casqne  neurasthénique;  dés 
lon^temps  avanl  la  descriplion  de  Beard,  Cliarcot  avail  coutume  de  designer 
les  iiévropathes,  chez  lesquels  il  ľobservait,  du  terme  de  galéati.  La  cépha- 
lée n'est  pas  toujours  généralisée  ä  tout  le  cráne;  elle  est  parfois  localisée  au 
front,  aux  yeux,  á  la  racine  du  nez,  á  ľune  des  fosses  temporales,  mais  surtout 
á  la  nuque  et  á  ľoceipuL  Cette  derniére  localisation  est  la  plus  commune.  Cer- 
tains  malades  se  plaignenl  encore  ďune  lourdeur  de  lôle,  vague  et  profonde; 
ďautres  éprouvenl  des  sensations  de  vide  ou  de  corps  floltants  dans  la  cavité 
cránienne.  II  leur  semble  qn'il  y  a  dans  ľintérieur  du  crftne  comme  un  liquide 
qui  se  dépiace:  ils  perQoivent  souvenl  des  craquemenls  ä  la  nuque  dans  les 
mouvemenls  de  rotation  de  la  tôte. 

I^a  céphalée  esl  quel(|uefois  conlinuo;chezle  plus  grand  nombre  des  malades 
elle  passe  par  des  alternatives  de  répil  et  ďexaspération.  C'est  aprés  le  réveil, 
dans  les  momenls  qui  préctVient  le  premiér  repas,  qu'elle  se  monlre  le  plus 
vive.  Elle  est  calmée  el  quelquefois  suppriméc  par  ľingestion  des  alimenis.  En 
général,  la  leclure,  ľécrilure,  le  Iravail  intellectuel,  une  conversation  un  peu 
prolongée,  le  bruit,  augmenlent  la  céphalalgie.  Les  paroxysmes  douloureux 
s'accompagnent  parfois  de  sensations  de  vertige,  de  bourdonnements  d'oreilles, 
d'obnubilation  de  la  vue  et  quelquefois  ďune  hyperesthésie  du  cuir  chevelu 
lelle  que  ľaltouchement  des  cheveux  devienl  insupporlable  (Beau). 

Asthónie  nearo-mascnlaire.  —  Ľaffaiblissement  de  ľénergíe  molrice  esl  un 
des  symplômes  les  plus  comniuns  de  la  neurasthénie.  Parfois  il  se  traduit  sim- 
plement  par  une  sensalion  continuelle  de  vague  lassitude.  Lorsqu'il  est  poussé 

ť)  Lako*-*e.  Étudť  rliuiijHŕ  ítHr  la  céphniéc  neurasthénique.  Th(*»8e  docl.  Paris,  1887. 

IDUTIL  ] 


024  NEURASTHÉNIE. 

ä  un  degré  extréme,  il  ne  va  jamais  jusqu'á  réaliser  unc  paralysie  vérítable.ll 
consisie  essenliellement  en  cecí  :  les  malades  sont  incapables  d^accomplir  ďu 
Irait  tant  soil  peu  prolongé  les  actes  de  la  vie  quolidienne,  les  mouvemenb 
nécessilés  par  ľcxercice  de  leur  profession,  sans  éprouver  une  fatigue  muscu- 
laire  lelle  qu'ils  sont  bienlôt  obligés  ďabandonner  leur  besogne  et  de  se  lenir 
en  repos;  il  semble  que  leur  réserve  de  force  motrice  ou  bien  leur  volonté  soli 
insufrisante  et  parlant  vite  épuisée  ;  ils  sont  toujours  en  imminence  de  faliguc 
musculaire.  On  comprend  que  ce  trouble  de  la  molililé,  lorsqu'il  esl  peo 
accenlué,  jette  une  pcrturbation  grave  dans  ľexiislenoe  des  neuraslhéniques.  II 
en  est  que  cette  impuissance  motrice  contraint  ďabandonner  ľexercice  de  leur 
profession. 

Ľasthénie  neuro-musculaire  se  localise  parľois  dans  lels  ou  tels  groupes 
musculaires;  il  serait  plus  jusle  de  dire  en  pareil  cas  qu'elle  se  manifeste  scu- 
lemenl  á  ľoccasion  ďun  certain  ordre  de  mouvemenls.  Ľasthénie  motrice  dťs 
membres  inférieurs  est  particulierement  fróquente  chcz  les  femmes.  Aux 
degrés  extrômes  les  malades  refusent  de  sortir,  de  marcher,  de  se  lever  mOroe: 
on  les  croirait  paraplť^giques.  Mais  qu'une  grande  joie,  une  émotion,  ud 
danger  imminent,  viennent  les  surprendre  dans  cet  élat  de  prostration  et  on  les 
verra  rctrouver  tou  t  á  coup  une  energie  musculaire  dont  elk*s  semblaient  bien 
incapables. 

La  lassitude,  la  debilite  musculaire  des  neurasthéniques  exisle  des  le 
matin,  au  réveil.  Beaucoup  de  malades  se  senlent  aussi  exténués  en  se  levant 
que  s'ils  n'avaient  pas  passé  la  nuit  dans  leur  lit.  L  aslhénie  neuro-musculaire 
n'est  pas  toujours  continue;  elle  procede  quelquefois  par  accés.  A  ľoccasion 
dune  fatigue,  ďune  émolion,  ou  bien  sans  cause  apparente,  cerlains  malades 
éprouvent  toúl  á  coup  un  anéanlissement  complet  de  leurs  forces;  Icurs 
genoux  fléchissent,  il  semble  que  leurs  jambes  vont  se  dérober.  Comnie  la 
céphalée,  ľasthénie  musculaire  s'atlénue  et  méme  disparait  momcntanément 
aprés  les  repa  s. 

Rachialgie.  —  C'est  tantcM  ďune  chaleur,  ďune  brúlure  ou  bien  ďune  cour- 
bature  que  se  plaignent  les  malades;  tantôt  ils  accusent  au  niveau  des  apo- 
physes  ou  dans  leur  voisinage  des  douleurs  assez  vives,  comparables  aux  dou- 
leurs  lancinantes  ďune  névralgie.  Mais  le  plus  souvent  la  rachialgie  neuras- 
Ihénique  consiste  (»n  des  sensalions,  soit  de  pression,  soit  de  serrement  ou 
de  gône,  tout  á  fait  analogues  aux  sensalions  similaires  qui  caraclérisenl  la 
céphalée.  Ces  sensations  pénibles  sont  généralement  accrues  ou  réveillées  par 
la  pression  des  apophyses,  les  mouvemenls  de  la  colonne  vertébrale,  la  statioo 
prolongóe  ou  la  marche.  Parfois  méme  elles  s'acc*ompagnent  ďune  hyperes- 
thésie  (le  la  peau  telle  que  le  moindre  frôlemenl,  le  contact  des  vétements,  csl 
insupporlabl(».  Cc  sont  les  faits  de  cel  ordre  qui  servirenl  jadis  aux  descriptions 
de  ľirrilation  spinale,  laquelle  n'csl  autre  chose  qu'une  modalite  de  la  neuras- 
thénie. 

La  rachialgie  p(»ut  occuper  loulí^s  les  régions.  Mais  elle  se  localise  de  préfi*- 
r(»nce  a  la  partie  inférieure  tie  la  colonne  cervicale,  au  niveau  de  la  proéminente 
nolainment,  dans  la  colonne  loinbaire.  ou  bien  á  la  región  sacrée.  C/est  lá  son 
siôge  (le  prcdiicction  (plaquť  xarrée). 

En  gŕncral  mobile  et  passagerc,  la  rachialgie   peut  sc  monlrer  tout  aus.M 
teiiacc  que  la  ccphalŕc. 
Dyspepsie  par  atonie  gastro  intestinale.  —  Les  Iroubles  des  fonctions  dige?- 
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livcs  oni  élé,  ľobjel  ďéludes  attentives  notamment  de  la  part  de  M.  Bouverel 
et  de  M.  A.  Mathieu.  Voiciquelles  sont  les  données  posilives  qui  noussemblent 
se  dégager  des  recherches  effecluées  par  ces  auieiirs  : 

Pármi  les  formes  de  dyspepsie  qui  peuvent  se  développer  au  cours  des 
élats  neurasthéniques,  il  esl  un  syndróme  bien  caractérisé,  beaucoup  plus  fré- 
quent  que  les  autres  troubles  digeslifs,  pour  lequcl  M.  Bouveret  a  proposé  le 
terme  ďalonie  gastro-inlestinale  newasíhénirjnc  et  M.  Malhieu  cclui  de  dyspepsie 
nervo-molrice  avec  ou  sans  hypocldorliydrie. 

On  peul  distinguer  deux  degr(^s,  deux  formes  de  ľatonie  gaslro-inteslinale 
ncuraslhénique. 

Dans  la  forme  léyére,  le  malade  digôre  mal  sans  doute  el  ses  digestions  sont 
accompagnť^es  de  certains  malaises,  mais  sa  nutrition  générale  ne  paratl  pas 
souíTrir:  il  ne  maigrit  pas. 

Parfois  ľappclit  est  diminué  ou  capricíeux;  mais  en  generál  il  est  bien  con- 
serve,  et  dans  les  moments  qui  précédent  ľheure  des  repas,  la  faim  souvent  se 
fait  sentir  vive  et  impérieuse.  Immédiatement  aprés  le  repas,  le  malade  se  senl 
plus  fort,  plus  apte  au  travail;  et  cette  perióde  de  bien-ôlre  dure  une  demi- 
hcure,  une  lieure  environ.  Mais  bicntôt  la  scéne  cliange.  La  digestion  devient 
laborieuse.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  poids,  de  barre,  de  plénitude  au 
niveau  du  ereux  épigastrique  qui  se  métóorise.  En  méme  temps  il  éprouve  des 
palpitations,  de  ľoppression,  des  bouirées  de  chaleur,  des  rougeurs  subites  ä 
la  face;  il  est  tourmenté  par  des  éructations;  sa  tete  est  lourde,  et  il  tombedans 
un  élat  de  torpeur  somnolente  ou  ďaccablement  plus  ou  moins  profond.  Ce 
malaise  persiste  une  heure  ou  deux,  quelquefois  plus.  II  (init  en  tout  cas  avec 
la  digestion.  La  constipation,  ľentérocolite  pseudo-membraneuse,  accompa- 
gnent  et  compliquent  fréquemment  cetle  forme  de  la  dyspepsie  ncuras- 
lhénique. 

Ľexamen  du  contenu  gastrique  aprés  repas  ďépreuvo  n'a  pas  donne  les 
mômes  résultats  aux  auteurs  qui  se  sont  livrés  á  ce  genre  de  recherches.  Sui- 
vanl  M.  Bouveret,  le  fait  capital  c'est  la  diminution  ou  méme  la  suppression 
compléle  de  ľacide  chlorhydriquc  libre.  Ľanachlorhydrie  serait  méme  tenace. 
rebélie  au  traitement  et  á  peu  prés  constante.  Le  défaul  de  troubles  graves  de 
la  nutrition  générale  s'expliquerait  par  le  fait  que  ľintestin  suppiée  á  ľinsufíi- 
sance  du  travail  gastrique.  Par  contre,  M.  Malhieu  0),qui  a  traité  la  question 
en  detail  dans  une  autre  partie  de  ce  Traité,  estime  que,  dans  la  forme  bénigno 
de  la  dyspepsie  neurasthénique,  le  travail  chimique  de  la  digestion  se  fait  le  plus 
souvent  dans  des  conditions  h  peu  prés  normales.  De  plus,  la  stase  gastrique 
est  nulle  et  la  dilatation  permanente  fait  défaut. 

Dans  cette  forme  bénigne  de  la  dyspepsie  neurasthénique,  qui  esl  la  plus 
commune,  et  aussi  la  plus  caractéristique,  ľélément  capital  serait  donc  un 
trouble  de  Vinnervation  molrice. 

Dans  la  forme  yrave  de  ľatonie  gastro-intestinale  on  retrouve  encore  les 
luémes  troubles,  mais  plus  accusés  que  dans  les  cas  de  la  catégorie  précé- 
dente.  Ils'yjoint  toutefois  un  symptóme  nouveau  et  important.  La  nutrition 
rst  profondément  atteinte;  les  malades  maigrissent;  leur  teint  pálil,  la  lan- 
^ueur  et  la  dépression  des  forces  sont  plus  prononcées.  On  les  croirail  volon- 
licrs  atteints  ďune  alTeotion  organique  grave,    ďun    cancer  gastrique.  Cette 

i*)  Mathieu.  Lor.  rit. 
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forme  severe  de  ľatonie  gaslro-inleslinale  est  rebélie  et  durable;  ordinairemnl 
elle  passe  par  des  périodes  ďamélioraiion  qui  se  produiseni  leniement,  soil 
spontanémenl,  soit  sous  ľinfluencc  du  Iraitement;  mais  les  rcchules  soá 
faciles.  Ace  degró  la  dyspepsie,  on  le  conQoil  aísémenl,  est  plus  qďun  symp- 
tóme de  ľélat  neurasthénique;  elle  joue  un  role  capiial  dans  ľévolution  deh 
maladie  névropalhique,  qiťelle  aggrave  et  prolonge  poiir  ainsi  dire  indéfr 
niment. 

Pour  ce  qui  est  des  modificalions  du  cliimisme  stomacal,  on  obsene  que 
ľHCl  libre  osi  nul  et  ľllGl  combiné  en  faible  quantilé;  il  y  a  donc  diminulioi 
marquécde  ľlICI.  Lacidité  lolale  est  tantôt  normále,  et  tantôt  soil  inférienre, 
soit  supérieure  á  la  normále.  Dans  ec  dernier  cas,  ľhyperacidilé  totale  doilélre 
imputée  aux  fermenlalions  anormales,  eelles-ci  étant  favorisécs  par  ľabsence 
ou  ľinsufíisance  de  ľHCl,  dont  le  role  parasilicidc  a  élé  démonlré  par  le» 
expériences  de  Falk(*),  do  MM.  Slrauss  et  Wurtz(*),  de  M.  ]Iamburger(^).  Ton- 
lefois,  ľanachlorhydrio  ou  ľhypochlorhydrie  ne  sont  pas  absolument  constanles. 
Uhypercidorliydrii*  a  élé  constalée  chez  un  bon  nombrc  de  neurasthéniques 
par  M.  A.  Mathieu.  Lorsquo,  dans  les  fails  de  cel  ordro,  ľatonie  molrice  alleinl 
un  cerlain  dogré,  ľeslomac  se  vide  de  plus  en  plus  difficilement,  ľévacuatioi 
ďabord  lente  íinil  par  ôlre  loujours  imparfaile;  la  slase  avec  dilatalion  periM- 
nente  plus  ou  moins  prononcée  par  le  dernier  terme  de  ce  processus,  et  le  syih 
drome  gastrique  de  la  dilatalion  slomacale,  tel  que  ľa  décrit  M.  le  professeor 
Bouchard,  se  Irouve  réalisó.  D'apres  M.  Malliieu,  qui  a  particuliéremenl  éludié 
ces  dyspepsies  des  neuraslhéniques,  celte  eventualite  se  produirait  assez  ^a^^ 
mení.  On  s'esl  parfois  demandé  on  pareille  occurrenco  si  les  troubles  névropa- 
Ihiques  n'étaient  pas  la  oonséquence  de  ľélal  dyspeplique,  en  ďautres  termes 
si  la  nourasthénie  n'était  pas  ľoffel  el  non  la  cause  premiére  du  trouble  diges- 
lif.  C/est  lá  une  queslion  sur  laquolle  nous  aurons  á  revenir  au  chapitre  de  h 
palhogénie. 

Insomnie.  —  Ľinsomnio  oxisto  plus  particuliéremenl  dans  les  casoii  la  neuras- 
lliénie  affeclo  la  forme  róróbralo,  lorsqu*elle  s'est  dévoloppée  á  la  suite  ďexcés 
<ie  Iravail,  sous  ľinfluencc  i\(^  préoccupations  trisles,  de  passions  dépressives. 
Les  malades  ([ui  on  sont  aíTeclós  s'ondorment  á  granďpeine,  puis,  apres  uu 
assoupissomont  de  dnróe  variablo,  ils  s'éveillenl  dans  un  état  ďexcitatioD  on 
(ľanxióté  ([ui  Iongloin[)s  s'opposo  á  la  ropriso  du  sommeil.  Ils  se  retoumenl 
dans  lour  Hl,  ľosjiril  harcoló  par  un  defilé  rapido  ďimages,  d'idées  et  de  souvf- 
nirs  vilo  associós  ol  qu'il  leur  osi  impossiblo  do  reíróner.  U  en  est,  el  ccllí 
parliculariló  S(»  rolrouvo  surioul  dans  los  neuraslhénios  ďorigine  trauniatique, 
qui  sont  fľóquomniout  socouós  do  h^ur  soinnioil  par  des  rôves  terriíiants,  quc 
lorminenl  do  l)ľus(|uos  révoils.  Knfin,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ľinsomnif 
ne  pout  s'oxpliqiioľ  par  rion.  Ľinsomnie  dos  neuraslhéniques  est  raremenl 
complôlo,  mais  (»lle  osi  souvonl  robollo  á  biou  dos  Iraitemenls. 

Dépression  cérébrale  (état  mental).  —  Quello  que  soit  la  forme  clinique  quc 
rovéle  la  maladio,  ((^llo-ci  no  va  jamais  sans  un  dósordre  psychique  appréciablc. 
Co  Iľoublo  somblo  oonsisloľ  ossoniioUoniont  dans  ľaíTaiblissement  des  facullé? 
menlales,  ľamoindrissomonl  ronscionl  do  la  porsonnalité,  avec  une  propension 
niar([uóo  <lo  ľc^spiil  aux  pousóí^s  Irislos,  aux  préoccupations  hypochondriaqucí. 

(*l  Kalk.   UV/t/íoí/'x  A,rh.,  1X83,  p.  I  íl. 

(*)  Sth.vL'ss  el  WľliTZ.  .l/v-A.  de  mnl.  r.,/,ér..  IKSO.  p.  r»7(í. 
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Cet  étal  mental  est  un  élémenl  de  premiér  ordre  dans  le  lableau  de  la  maladie. 
II  tient  sous  sa  dépendance  une  foule  de  manifestations  névropathiques  el 
domine  souvent  la  situalíon. 

Lorsqu'elle  est  bien  prononcée,  la  dépression  ct^rc^brale  des  neurasthéniques 
»e  traduit  en  efTet  par  le  reláchemenl  de  la  volonlé,  ľincerlilude  de  la  mémoire, 
le  Irouble  des  perceplions  el,  partani,  une  moindre  résistance  aux  sensations, 
aux  impressions  morales,  une  émolivitó  excessive. 

UaboHlie,  ľaíTaiblisscment  de  la  volonté,  est  á  coup  sítr  le  Irail  le  plus  saillant 
de  ľétat  mental  des  neurasthéniques.  Ses  conséqucnces  sont  ďordres  divers; 
elles  se  fonl  sentir  dans  lous  les  aetes,  dans  toules  les  opérations  de  ľesprit 
dont  ľexécution  nécessite  la  mise  en  jeu  de  ľénorgie  volontaire.  Nous  ľavons 
déjá  dit  en  décrivant  les  caracléres  de  ľaslhénie  musculaire,  ľimpuissance 
motrice  des  neurasthéniques  est  bien  souvent,  sinon  loujours,  ľeíTel  ďunc 
volonlé  défaillante  et  non  ďun  épuisement  rapide  de  la  fibre  musculaire.  Cetle 
origine  psychique  de  ľimpuissance  motrice  des  neurasthéniques  se  laisse 
mieux  apercevoir  encore  dans  les  cas  oú  ellc  est  pour  ainsi  dire  systématisée. 
Un  grand  nombre  de  ces  malades  ne  se  faliguent  que  dans  ľaccomplissement 
des  aetes  inhérents  á  ľexercice  de  leur  profession,  ou  bien  de  certains  mouve- 
ments  coordonnés,  ceux  de  la  marche,  de  ľécrilure,  otc. 

Dans  la  sphére  des  fonctions  inlellectuelles,  cette  dérhéance  de  la  volonlé 
entratne  la  perle  ou  la  diminulion  du  pouvoir  ďattention.  Fixer  ľattention  sur 
un  objet  délerminé  el  ďune  maniere  un  peu  soutenue  est  pour  ces  malades 
une  cause  de  fatigue  et  ďexacerbation  de  leur  céphalée.  II  leur  arrive  de  Hre 
des  pages  entiéres  sans  comprendre  ce  qu'ils  ont  lu.  lis  sonl  incapables  de 
eoordonner  leurs  idées,  ďen  diriger  le  cours;  leur  pensée  saccroche  á  des 
poinfssecondaires,  quelquefois  môme  á  des  images  étrangéres  á  ľobjet  de  leur 
méditation.  De  lá  la  difficulté  qu'ils  éprouvenl  ä  tenir  une  conversation,  a 
rédiger,  á  calculer. 

L'insuffisance  de  ľénergie  volontaire  porte  atteinte  á  la  sCireté  du  jugemenl. 
Beaucoup  de  neurasthéniques  sont  incapables  de  prendre  une  décision  sans 
éprouver  en  môme  temps  que  le  sentiment  de  leur  impuissanee  une  sorte  de 
malaise  inquiet  qui  peul  allerjusqu'á  Vanxiété. 

Leur  sensibilité  est  tour  á  tour  surexritée  etémoussée;  aussi  leurs  percep- 
lions sonl  souvent  défectueuses,  imprécises. 

La  tendance  au  découragement,  aux  préoccupations  hypochondriaques,  ron- 
slitue  encore  un  des  trails  imporlants  de  ľétal  mental  des  neurasthéniques.  Les 
malaises,  les  sensalions  pénibles  el  persislanles  dont  ils  sont  tourmentés  font 
natire  dans  leur  esprit  des  craintes  inj usli fiées.  Ils  se  croient  atleints  de  maladíes 
graves  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épiniére,  de  cancer  de  ľeslomac,  elc.  Ils  se 
désespérent,  mais  en  général  leurs  croyances  ä  cet  égard  sont  peu  profondes. 
Ils  se  laissent  aisémenl  convaincre  de  ľinanité  de  leurs  lerreurs,  et  quelques 
paroles  autorisées  sufíisenl  presque  loujours  á  les  délivrer,  íi  les  réconforter 
au  moins  pour  quelque  temps,  conlrairemenl  ä  ce  qu'on  observe  chez  les 
mélancoliques  vrais.  A  la  faveur  de  cet  étal  psychique,  on  voil  se  développer 
parfois  chez  les  neurasthéniques,  et  cela  ďune  maniere  plus  ou  moins  durable. 
des  accidenls  menlaux  parliculiers  :  ce  sont  des  obsessions.  des  phobies,  des 
idées  fixes  d*ordres  divers.  II  est  cerlain  qúe  ces  accidenls  mentaux  apparais- 
sent,  non  pas  exclusivement,  mais  plus  fréquemment  chez  les  neurasthéniques 
hérédilaires,  chez  les  dégénérés.  Nous  les  décrirons  donc  dans  la  forme  héré- 
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diiaire  de  la  maladíc,  forme  dans  laquollc  ils  se  prósenlent  ďordinaire  á  leur 
plus  haut  degré  de  développemenl. 
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A  côíé  des  symptômes  cardinaux,  des  sligmales  de  la  neuraslhénie,  qiie  noifc 
vcnóhs  de  pasšeŕ  en  revue,  on  observe,  dans  la  phipart  des  cas,  ďautres  mani- 
ťestations  ďordre  secondaire  el  qu'on  peul  renconlrer  en  dehors  de  la  neuns- 
íliénie,  chez  les  névropalhes  d*espéces  diverses.  Elles  eonstiluenten  queiqor 
sorte  les  petils  syniplômes  d<*  la  névrose.  Ces  Iroubles  de  seconde  ligne  péi- 
vent  cei>endanl  dans  (jueUpies  cas,  par  leur  d<^veloppenient  exceptiÔDoeL 
niodiíier  notablemenl  ľaspecl  de  la  maladie,  lui  donner  une  physionomie 
elinique  parlieuliÍTe. 

Vertiges.  — ^  Ces  verliges  apparaissenl  lantôl  ä  jeun,  alors  (|ue  ľeslomace*! 
complétemenl  vide,  au  moment  oíi  le  malade  éprouve  une  vive  sensalion  df 
faim;  tantôt  au  contraire  aprôs  le  repas,  au  milieu  des  malaiscs  de  la  crisedy>- 
peptique.  Celte  influence  des  troubles  digestiľs  concomítants  n'indique  pa5. 
comme  on  ľa  eru  souvent,  son  origine  gastrique  :  c'est  lá  une  inlerpréla- 
lion  erronée  contre  laquelle  Beard  et  Charcot  se  sont  élevés  aver  raison,  llesl 
eerlain  en  elTel  que  la  plupart  des  verliges  gaslriques  ne  sonl  pas  aulrechosí 
(|ue  des  vertiges  neurasthéniques,  et  cette  opinion  se  trouve  coiifirniée  |)arcf 
fait  ďobservalion  que  les  vertiges  exislent  parľois  trés  intenses  chez  des  nco- 
rasthéniques  OÚ  les  Iroubles  dyspepliques  font  défaut. 

Kn  général,  le  vertige  neurasthénique  se  montre  sous  forme  ďaccés  inler- 
mittents.  Les  malades  é[)rouvent  toul  ďabord  une  obnubilation  de  la  vue,  de? 
bourdonnemenls  d*oreilles  avec  une  sensalion  de  vide  dans  la  tete;  puis  ils  sf 
sentent  comme  poussi^s,  soit  en  avant,  soil  en  arriere.  ou  bien  latéralemeDt 
Parfois,  comme  dans  le  vertige  de  Méniere,  il  leur  semble  que  le  sol  se  souléve 
pour  s'abaisser  ensuile.  Mais  ces  impulsions  n'onl  pas  la  soudaiiieté.  la  brus- 
querie  du  vertige  auricnlaire. 

Légers  ou  intenses.  ces  acccs  de  verligc  ne  durení  guére  plus  de  quelques 
niinuies;  ils  saccompagnenl  (luehiuefois  de  nausées  el  laissent  le  malade  dans 
un  étal  ďaccablement  on  dVmoi  (jui  ne  larde  [)as  ä  se  dissiper. 

Dans  cerlains  cas,  rares  il  est  vrai,  le  verlige  neurasthénique  peut  se  mon- 
Irer  continu.  Le  tablean  clinique  est  alors  Ires  analogue  á  ceTui  que  présenlenl 
les  malades  aíTectés  de  la  forme  permanente  du  vertige  de  Méiiiére  ou  bien 
du  vertige  cérébellcux.  Dans  une  de  ses  lecons  de  la  SalptMriére,  iiotre  regrellé 
maltre,  M.  Charcot.  décrivail  cette  modalite  clinique  de  la  maladie  de  Beard 
et  proposait  de  la  designer  par  la  dénomination  de  forme  vcrtiginrtíse  de  U 
neurasthénie. 

Tronbles  de  la  motilité.  —  Indépendamment  de  ľasthénic  neuro-musí'U- 
laire,  on  peut  encore  observtM*  chez  c(»s  malades  des  craii}pcSy  des  contratíhm 
fihrillaiľľs  analogues  a  ím»I1cs  í\uc  ľon  volt  chez  les  sujets  atteinls  d*atrophi»* 
musculaire  progressive,  el  (Miliii  du  tremhlentrnt  (Pilres).  Celui-ci  est  .surtoul 
apparenl  <lans  les  membn\<  supcrieurs.  H  est  roiistilué  par  des  ose  i  11a  t  ions  trés 
bréves,  trés  ľajúdes.  C'est  nn  lľeml>l(»meiil  vibraloire  pareil  au  IremblemeDl 
déí-ril  par  V.  Maric  dans  la  maiadití  de  Hasedow  el  au  Iremblement  rapide 
(ju'on  observe  chez  cerlains  hyslériquo. 
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'  Pcut-on  observer  de  véritables  paralysies  motrices  dans  lo  cours  des  étals 
neurasthéniqiies?  Beard  déclarc  on  avoir  observé  quelques  exomples.  M.  Boii- 
veref.se  range  ä  ľopinion  de  ľanleiir  américain.  II  a  conslalé  des  paralysie?i 
oudes  parésies  incolnpléles,  de  tres  coiirte  durée,  localisées  á  iin  membre  ou 
aux  deux  meinbres  inférieurs  el  «  ])rocédant  par  accés  de  quelques  minules 
seulement  ».  Mais,  dans  cel  ordre  <le  faits,  peul-on  affirmer  qu-il  s'agisse  á 
ipropreinent  parler  de  paralysies?  La  pliiparl  des  auteurs  ne  le  penseni  pas. 
Si  ľon  met  hors  de  eause  les  cas  dans  lesquels  la  neuraslhénie  el  ľhyslérie 
s^associent  ehez  un  môme  sujel,  on  peul  arfirmer,  a  vec  Ziemssen  notammenl, 
que  les  paralysies  motrices  ne  íbni  point  partie  du  tableau  cliniquc  de  la 
neurasthénie  pure. 

Tronbles  de  la  sensibilité.  —  Ľanesthésie  ne  figúre  pas  non  plus  pármi  les 
Iroubles  de  la  sensibililé  qu'on  peut  rencontrer  chez  les  neurasthóniques. 

IShyperesthésie  au  contact,  au  froid,  á  la  chaleur,  est  au  contraire  Irés  eom- 
mune.  Nous  avons  déjá  décrit  ľhypereslhésic  du  cuir  chevelu,  la  rachialgie  et 
les  irradiations  douloureuses  qui  parfois  ľaccompagnent ;  mais  ľhypersensi- 
bilité  peut  s'tHendre  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  aux  quatre  membres. 
Celte  généralisation  h  toutle  tégument  est  rare;  ellc  a  été  décrite  sous  le  nom 
de  forme  hyperesthésique  de  la  neurasthénie  (Rosenthal).  Le  plus  souvent 
ľhyperesthésie  est  localisée  au  cou,  au  voisinage  dune  articulation  dont  elle 
peut  gc^ner  les  mouvements,  ou  bien  a  la  langue,  ä  la  niamelle,  etc. 

Les  neurasthéniques  accusent  tantôt  des  sensalions  pénibles  en  divers 
points  du  corps  :  fourmillements,  engourdissement,  sensalion  de  brôlure,  de 
serrement  ou  de  pression,  de  dí^mangeaisons ;  tantôt  des  douleurs  á  type 
névralgique  et  localisées  sur  tel  ou  tel  Irajet  nerveux  ou  généralisées  {névrnígie 
générah  de  Valleix);  tantôt,  enfin,  des  douleurs  lancinantes,  rappelant  les  ful- 
gurations  du  tabes;  dans  ce  dernier  cas  les  douleurs  peuvent  prédominer  dans 
les  membres  inférieurs  et  s'accompagner  de  sensalions  de  coton  sous  la  planie 
des  pieds;  la  confusion  de  la  neurasthénie  avec  le  tabes  devient  alors  possible. 

Tronbles  des  organes  des  sens.  —  Vision.  —  D'aprés  Beard,  les  pupilles 
seraient  en  général  dilatées  et  un  peu  paresseuses  ä  la  lumiére;  elles  présen- 
leraienl  parfois  des  alternatives  brusques  de  resserrement  et  de  dilalation  ou 
bien  encore  une  inégalité  légére  et  de  courle  durée.  Cependant  on  a  vu  celte 
inégalité  des  pupilles  persister  durant  des  mois  conséculifs  et  disparaitre 
ensuite  avec  les  aulres  symptômes  de  ľétat  neuraslhénique  (Hirl);  mais  ce 
dernier  fait  mérite  d'étre  confirmé.  En  thése  générale,  ľinégalilé  permanenle, 
comme  le  niyosis,  doit  exclure  ľidée  de  névrose  et  faire  croire  plut^t  á 
ľexistence  (ľune  lésion  organique;  les  neurasthéniques  n'onl  pas  de  troubles 
pupillaires. 

Beauconp  de  neurasthéniques  ont  la  sensalion  de  mouches  volantes  devanl 
les  yeux  et  s'en  plaignent  spontanémenl. 

Uasl/iénopic  nein-dsí/iénif/Kc  interniittenle  ou  continue  se  caractérise  par  un 
trouble  assez  parliculier  de  la  vision.  L\ril  se  fatigne  vite.  I)és  que  le  malade 
se  livre  á  la  leclure  ou  a  lelle  aulre  occupation  nécessitant  une  applicalion 
soutenue  de  la  vue,  íl  éprouve  un(»  sensalion  de  tension  douloureuse  dans  les 
globes  oculaires,  bienlôt  suivie  d<í  la  confusion  des  images  visuelles.  Cepen- 
dant les  milieux  tnuisparents  et  les  membranes  de  ľocil  sonl  ä  ľétat  normál. 
S'il  exisle  qncique  anomálie  de  la  réfraclion,  celle-ci  ayant  été  corrigée  par 
des  verres  appropriés,  on   conslaU*   (pie  ľacuilé  visuelle  est  inlacte.  L'aslhé- 
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nopic  neuraslhéniquc,  souvcnl  tenace,  serail  loujours,  iľaprés  Weir  MilcheU 
(ľun  pronoslic  fácheux  et  indiquerait  le  caraclére  grave  et  rebélie  de  ľépuise- 
ment  nerveux. 

Le  rétrécíssement  du  champ  visuel  a  élé  signále  pármi  les  iroubles  ocuhirK 
do  la  neuraslhénie  (Weslphal,  Charcol,  Pitres).  Mais  ee  symptóme  esl  biai 
(^xceptionnel,  toujours  transiloire  et  de  Irés  coiirle  duréc. 

Ouíe,  —  Chez  quelqucs  neuraslhéniques  ľouíe  esl  ďunc  sensibililé  exces- 
í^ive.  Les  bruits  méme  peu  intenses  les  impressionnenl  douloureusement.  II  en 
esl  qui  pergoivenl,  jusquVi  en  ôtre  incommodés,  les  baltements,  les  pulsalions 
de  leurs  arléres.  D'autres  enlendenl  des  bourdonnements,  des  tintements, 
qiľils  comparenl  á  des  roiilemenls  de  voiture,  au  bruit  d*un  train,  cic.  (*). 

Le  goút  el  Yodorai  présenlenl  aussi  dans  quelques  cas  des  perversions,  d« 
susceplibililés  spéciales. 

Tronbles  des  organes  gónitaux  urinaires.  —  Lorsque  la  neurastbénie  a  poor 
origine  une  lésion  ou  une  perturbation  fonclionnelle  des  organes  génilaux.  elle 
s'accompagne  ďune  série  de  désordres  des  fonclions  sexuelles  qui  par  leur 
prédominance  imprimenl  á  la  maladie  une  physionomie  particuliére.  C'esl  b 
neurasthénie  génilale. 

Mais,  en  dehors  de  celie  forme  spéciale,  on  observe  assez  fréquemmenl  chei 
les  neuraslhéniques  vulgaires  des  Iroubles  génilaux  ďinlensilé  variable  qui 
consislenl  habiluellemcnl  en  eeci  :  ces  malades  perdenl  progressivement  ľap- 
pélil  sexuel;  ils  se  piaignenl  de  frigidité,  ďimpuissance  relalive,  quelquefois 
de  pollulions. 

Les  fonclions  urinaires  sonl  aussi  Iroublées  chez  beaucoup  de  neuraslhé- 
niques. Ils  éprouvenl  des  besoins  fréquenls  ďuriner,  ou  bien  ils  se  piaignenl 
ďuriner  difficilemenl,  mais  ľinfluence  de  ľaulo-suggeslion  sur  celte  calégorie 
de  Iroubles  esl  á  coup  súr  considérable ;  il  semble  môme  qu'elle  soil  seule  en 
jen  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ce  sonl,  en  un  mot,  de  faux  urinaires. 

La  polyurie,  ľoxalurie,  ľalbuminurie  transiloire  oni  élé  signalées  dans  k 
cours  des  élals  neuraslhéniques,  mais  il  s'agil  lá  selon  loule  vraiserablancre  de 
phénomónes  morbides  conlingenls,  élrangers  á  la  symplomalologie  de  la 
névrose. 

Troubles  circulatoires.  —  Os  Iroubles  se  relrouvenl,  mais  á  des  degrés 
divers,  chez  la  pluparl  des  neuraslhéniques.  Parfois  ils  acquiérenl  une  inlensilé 
[)arliculiére  el  se  placeni  pour  ainsi  dire  au  premiér  pian  du  lableau  de  la 
maladie.  Ce  sonl  les  cas  de  et*  genre  qui  oni  servi  de  Ihéme  á  la  descriplion  d^ 
ces  formes  cliniques,  (ju'on  a  désignées  du  nom  de  neuraslUénie  cérébi^-car 
(liaque  (Krishaber)  de  neurdsíhcnie  airdiaque  (Seeligmuller,  Leer). 

Les  pa/pitdtions  sonl  fréquentes.  Sous  ľinfluence  ďune  émotion  méme 
légére,  d\m  eJľorl  physique  méme  modéré,  ľaccés  se  produil.  Ces  crises  de 
palpilalions  eflVayenl  souvenl  I<*s  malades,  qui  se  croienl  atleinls  ďune  maladie 
grave  de  coeur. 

Ziemssen  a  nolé  chez  un  de  ses  malades  de  ľarylhmie  cardiaque.  Ce  Irouble, 
aprés  avoirpersislé  [)lusieurs  mois,  disparul  sous  ľinfluence  du  trailemenlavec 
les  aulres  symplômes  de  la  neuraslhénie. 

M.  Houvcrel  a  observé  dans  le  cours  ác  la  neuraslhénie  une  lachycardie  pe> 
manenle  Irés  analogiK'.    mais  élrangére  selon   lui  h  la  maladie   de  Basedow. 

(')  íIastex.  BuH.  (Je  hn-ifiui..  ntntngic.  ľhinoK.  50  juili  100.". 
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EnGn  on  a  observé  chez  quclqucs  neuraslhéniques  des  accés  de  fausse  angme 
de  poitrine.  Celte  pseudo-angine  des  neuraslhéniques  est  semblable  de  lous 
poinls  á  celie  que  MM.  Charcol  et  P.  Maric  oni  décrite  chez  les  hyslériques. 
Tanlôt  elle  revôl  la  forme  névrosique  et  se  Iraduil  exclusivcmenl  par  une 
névralgie  du  plexus  cardiaque,  tanlôt,  et  c'est  le  cas  Ic  plus  fréquenl,  elle  prend 
la  forme  vaso-molrice  et  s'accompagne  ďun  aíTaiblissemenl  considčrable  du 
pouls  a  vec  páleur  el  refroidissement  du  visage  e  t  des  extrém  ités. 

L*irrilabililé  et  le  défaul  de  tonicilé  de  ľappareil  vaso-raoteur  dont  les  expé- 
riences  de  Mosso,  ďAnjel,  oni  démonlré  J'existence  chez  un  grand  nombre  de 
neuraslhéniques,  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  les  anémies  el  les  conges- 
tions  locales  se  produisent  chez  ces  malades.  lis  éprouvent  alternalivement  des 
sensations  de  froid  ou  de  chaleur.  Ces  sensations  sont  ordinairement  parlielles, 
localisées  au  dos,  aux  cuisses,  aux  extrémités.  Mais  parfois  le  frissonnement 
esl  général,  et  les  allernatives  de  froid  et  de  chaleur  peuvent  alors  simuler  un 
accés  de  fiévre  inlermiUente.  A  ce  défaul  de  tonicilé  de  ľappareil  vaso-moleur, 
il  faul  ajouler  un  abaissement  notable  de  la  lension  artérielle  qui  est  de  14  á  15 
á  ľétat  normál  (Vaquez),  pour  lomber  ä  12,  iOet  môme  au-dessous.  En  général, 
celte  lension  est  trés  inslable  (Anjel)  et  influée  notablemenl  par  loutes  les 
causes  propres  á  slimuler  ľinnervation  (*). 

Troubles  des  voies  respiratoires.  —  Ces  troubles  sont  exceptionnels  el  de 
médiocre  imporlance :  un  aíTaiblissemenl  de  la  voix,  des  sensations  ďoppres- 
sion  ou  d'éloulTemenl  ďailleurs  passagéres,  et  c'est  toul. 

Tels  sont  les  symptômcs  de  second  ordre  de  la  neurasthénie.  En  s*associanl 
aux  symplôpcs  fondamentaux,  aux  sligmates  de  la  névrose,  ou  á  quelques- 
uns  de  ces  symplômes,  ils  composenl  dans  la  realite  clinique  les  différenles 
formes  que  la  maladie  peut  revôtir  et  que  nous  allons  énumérer. 


FORME  s  CUNIQUES  DE  LA  NELÍiASTHENIE 

Neurasthénie  córébro-spinale.  —  C  est   la    forme  la    plus   commune.    Les 

Iroubles  cérébro-spinaux  et  viscéraux  qui  oni  élé  précédemment  décrils  y  figu- 

ront  sans  prédomincr  notablemenl  les  uns  sur  les  autres.  C'est  le  lableau  moyen 

de    la    neurasthénie  banale   qui   a   sorvi    de  base   ä   loutes  les   descriptions. 

Uhémineuraslliénio  a  été  décrite  par  Beard  et  par  Charcot,  qui  ľappelail 
encore  neurasthénie  dimidiée.  Celie  modalite  est  rare,  mais  elle  a  bien  son  in- 
Icrôl.  La  faiblesse  des  membres  supérieur  el  inférieur  du  méme  côlé,  la 
céphalée  partielle  ou  unilalérale  accusées  par  les  malades,  peuvent  faire  naltre 
ilans  ľespril  du  clinicien  ľidée  ďune  lésion  organique  centrále. 

Dans  la  neurasíliénie  v/'rébrale  ou  cérébrastkénie^  la  céphalée  conslrictive, 
ľinsomnie,  la  dépression  des  facultés  menlales,  ľaboulie,  ľaffaiblissement  de 
la  mémoire,  les  phobies,  les  préoc^cupations  hypochondriaques,  sont  les  sym- 
ptômcs les  plus  marquanls.  Elle  est  particuliérement  fréquenle  chez  les 
íiommes.  Elle  se  développe  spécialement  sous  ľinfluence  du  surmenage  intel- 
lectuel,  ou  bien  aprés  de  grandes  perturbalions  morales. 

Dans  la  neurasthénie  spinale  ou  myélasUténie,  lanlôt  c'est  la  rachialgie,  ľhy- 

(•)  M.  DE  Fleľry,  Soť.  (le  Thérapeuliquc,  1901. 
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pereslh(Vsie  de  la  colonne  verlébrale,  les  douleurs  Ihoraciques  ou  abdomiiiaks. 
(jui  prédominenl,  et  ce  syndróme  répond  assez  bien  á  ce  que  cerlains  auteim 
décrivenl  encorc  sous  le  nom  ďirrilalion  spinale ;  lanlôl  les  malades  accosrri 
des  douleurs  lancinantes  ou  fulgurantes  le  long  des  membres  inféricurs,  <fe 
sensations  de  constriction  á  la  base  du  thorax  ou  ä  la  partie  inféricure  dudoi 
de  ľimpuissance  génilale,  etc.  En  pareil  cas,  le  syndróme  n'est  pas  sans ana- 
lógie avec  celui  de  la  perióde  préataxíque  du  l^bes.  De  fail,  les  neurastbéniquc^ 
de  cetle  catégorie  se  croienl  souvonl  alleinls  iľune  maladie  de  la  modíp 
í^piniére. 

Dans  un  autre  groupe  de  fails,  la  myélaslhénie  se  traduil  par  des  douleurs 
sourdes  ou  subaigues  localisées  sur  le  trajei  des  nerfs,  au  niveau  des  arlicub- 
líons. 

D*aprés  M.  Blocq('),  la  neuraslhénie  se  nianifesterait  dans  quelques  cas  par 
un  symptóme  unique,  une  douleur  íixe  «  localisée  dans  une  región  variabt. 
mais  non  en  rapport  avec  un  dislricl  analomiquement  ou  physiologiquemeol 
délimité  »  (topoalgic).  La  langue  douloureuse  (glossodynie  du  professeur  V«t- 
neuil),  la  douleur  au  coccyx,  les  obsessions  dentaires  (Galippc)  ne  seraient  qw 
des  variélés  de  cetle  lopoalgie. 

Nenrasthénie  dyspeptique.  -  -  II  est  des  neuraslhéniques  chez  lesquels  h 
Iroubles  gastriques  ou  intestinaux  prennent  un  développement  lei  que  les  aulns 
symptômes  de  la  névrose  se  Irouvent  relť^gués  au  second  pian  du  tableau  cli- 
nique.  —  On  peul  renconlror  chez  ces  malades  la  dyspepsie  par  atonie  ga*- 
Iľique,  la  dyspepsie  avec  hyperchlorhydrie,  la  dyspepsie  avec  stasc,  hypochlor- 
hydrie  el  hyperacidité  organique.  Dans  certains  cas  les  fonctions  inlestinales 
sont  plus  parliculieremonl  inléressées  el  ľon  observe  surlout  du  Jympanisinf 
inleslinal,  une  constipalion  opiniálre,  de  ľentérocolite  pseudo-membraneuse. 

La  neurdi^tiiénie  caľdiaque  est  caractérisée  i)ar  la  prédominance  des  Iroublos 
cardiaques  que  nous  avons  d(^jh  meulionnés. 

Nenrasthénie  génitale.  — Chez  /V/om?>íe,  laneurasthéniegénilale  présenleuiie 
j)hysionomie  particuliere.  Elle  a  élé  spécialement  éludiée  el  décrite  en  Améri- 
que  par  Beard(*),  en  Allemagne  par  M.  Ullzmann(^)  et  par  M.  KraíTl-Ebingí*'. 

La  masturbalion,  les  exces  génésiques,  les  maladies  des  organes  génil<>- 
urinaires,  telies  sont  les  causes  habituelles  de  cetle  forme  de  neuraslhénie.  Eo 
général,  ce  sont  des  phcnonícnes  dVxcilation  qui  caraclérisent  la  phase  initialr, 
des  pollutions  noclurnes,  du  priapisme,  des  éjaculatious  hátives.  Les  maladŕs 
éprouvent  des  sensations  de  brôlure  dans  le  canal  de  ľurélhre,  soit  pendaní 
ľéjaculalion,  soit  aprés  les  mictions:  ils  se  plaignent  dune  sensibilité  excessive, 
<louloiircusc,  de  la  vcrgc,  du  scrotum  ou  du  périnée.  Ils  s*inquiólent,  vonl 
consuller,  sc  soumetlenl  i\  des  Iraitements  divers  qui  échouenl  le  plus  souvenl 
et  le  dccourngcnioiit  s'ensuit.  Tandis  que  les  autres  symptômes  de  la  neura- 
sthénie  (céphalcc,  dépression  centrále,  rachialgie,  etc.)  apparaissenl,  ils  Sť 
croient  épuisés  par  leiirs  perles  séminales :  bientôt  ils  simaginent  qu'ils  sonl 
incapabics  dune  ércclion  suflisante,  ľappétil  sexuel  disparatt  et  leur  impui*^ 
sancc  purcmcul   psychiquc  ct  passngcre  au  debut  devient  definitíve.  La  s|>er- 

.'i  lii.oco.  Siiľ  un  sviídľuiuo  oaľíiclóľisŕ  par  do  la    lopoaltfie.   Gnz,  hebdomadaire,  n*  2j 

^^  Hf.ahi).  Diŕ  fr.nirlle  .\i'nľnsthrn{r,  Iradurl.   alloniande,  !ž'  ŕílil.  Vionnc  et   Leipzic,  1ft». 
i'i  ľi.T/.MAW.    .W'ľrnsUif'iiiť  'ir'ft    nŕjniifs  «j('nitij-uriiľiiľr<  rhrz   ľhomme^   traduol.   fríin^ain*. 
raľis.  I8sr,. 
(*•  Ki:aht-Ki!I\(í.  W'iťiiťľ  nt'-.i.  ľiťssí\  1887. 
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matorrhée  n'est  pas  rare  á  cctte  seconde  perióde.  Les  malades  se  eroient 
atteínts  d*une  maladie  organique  de  la  moelle  épíniére.  Toutes  ces  miséres 
impriment  á  leur  physíonomie  un  cachel  de  iristesse  el  ďabatlemeDt  profonds. 
A  ce  degró  de  développement,  la  neurasthénie  génitale  esl  paľticuliéremeni 
tenace  et  souvent  íncurable. 

Chez  la  femme^  lorsqu'elle  se  développc  á  la  faveur  dessouffrancesphysiques, 
•  des  chagrins,  et  des  próoccupalions  morales  engendrées  par  les  maladies  des 
oi^nes   génilo-urinaires,   la    neurasthénie    ne   prend   pas    une    physionomie 
spécialc  et  qui  mérile  une  description  particuliére. 

Forme  héréditaire.  —  C'est  la  neurasthénie  des  gens  dont  ľhérédité  morbide 
est  irés  chargée.  Cc  qui  la  caractérise,  c'est  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  la 
précocité  de  son  apparition,  sa  longue  durée,  et  enfin  la  ténacité  et  la  multi- 
plicilé  des  accidents  mentaux  qui  viennent  presque  toujours  la  compliquer;  ce 
qui  domine  en  eíTet  ľensemble  des  manifeslations  neurasthéniques,  dans  celte 
forme  héréditaire,  c'est  ľétat  mental  des  patients.  Dans  cerlains  cas  la  dépres- 
sion  cérébrale,  ľaboulie,  ľasthénie  musculaire,  mais  poussées  á  un  dcgré 
extréme,  en  sont  les  traits  les  plus  marquants.  Cel  état  ďaíTaissement  profond 
de  ľénergie  morale  s'observe  plus  particuliérement  chez  les  femmes.  II  en  esl 
qui  se  refusent  á  exécuter  les  actes,  les  gestes  les  plus  simples.  Par  une  sorte 
d*auto-suggestion  lentement  développée,  elles  restreignent  de  plus  en  plus 
leurs  mouvements.  Parfois  ľidée  ďune  impuissance  motrice  de  leurs  membres 
inférieurs  se  Gxe  plus  particuliérement  dan^  leur  esprit;  dés  lors  elles  sont 
incapables  de  marcher,  de  se  tenir  debout,  de  s'asseoir,  et  elles  restent  ainsi 
-couchées  des  mois,  des  années  entiéres,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  réellement 
paralysécs.  C'est  Vatrémie  de  M.  Neflel.  La  nenraaihénie  féminine,  si  bien 
décrite  par  Weir  Mitchell,  n'est  le  plus  souvent  qu'une  modalite  de  la  neuras- 
thénie héréditaire.  Chez  ľhomme,  le  lableau  clinique  est  en  général  tout  autre. 
Les  symptômes  de  dépression  cérébrale,  la  Iristesse,  ľabatlement,  si  fréquents 
dans  les  neurasthénies  acquises,  font  le  plus  souvent  défaut  lorsque  ľhérédité 
seule  a  présidé  au  développement  de  ľétat  névropalhique.  Ces  neurasthéniques 
présenlent  quelquefois  les  signes  physiques  et  psychiques  de  la  dégénéres- 
cence.  Mais  ce  ne  sont  pas  toujours,  tant  s>n  faul,  des  dégénérés  authentiques 
á  stigmates. 

Ceux-ci  peuvent  assezbien  tenir  leur  plače  dans  le  monde;  hommes  de  talent 
<Iuelquerois,  ils  sont  capablcs  ďune  cerlaine  activité  physique  et  intellectuelle; 
ce  ^ont  des  originaux,  des  émotifs.  Les  symplômes  spinaux,  les  troubles  viscé- 
raux  d*ordre  neurasthénique,  sont  souvent  chez  eux  peu  prononcés.  Parconlre, 
ils  présentenl  une  tondance  invincible  aux  préoccupations  hypochondriaques, 
aux  crises  ďanxiété,  aux  obsessions  de  toute  sorte,  pcurs  morbides,  phobies, 
lous  syndromes  psychiques  qui  ressortissent  á  ce  que  les  aliénistes  ont  groupé 
sous  le  nom  de  ťolie  avec  conscience,  de  neurasthénie  cérébrale  (Regis)  : 
Vagorap/iobie  ou  peur  des  espaces,  la  topophohie  ou  peur  de  cerlains  lieux,  la 
claustropJiobie,  Vanthropop/iohie,  la  palliophobie,  la  misophobie  ou  peur  du  lou- 
cher,  la  sidérodľohiophobú*,  etc.  Toutes  ces  aberrations  mentales  que  nous 
n'avons  pas  á  décrire  ici  et  qu'on  peul  observer  chez  ces  malades  présenlent 
toujours  les  caractéres  propres  aux  obsessions  :  ľirrésistibilité  de  ľidée  qui 
s'impose,  la  conservation  de  la  conscience  avant  et  aprés  la  crise  ďobsession, 
ľangoisse  el  eníin  le  bien-t^lre  conséculif. 

Ces  élals  psychiques  a  peu  prés  conslants  chez  les  neurasthéniques  hérédi- 
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laires  peuvenl  ccpondanl  apparaltre  cľune  maniôrc  ŕpisodiquc  dans  lecoursds] 
neuraslhénícs  acquises,  accidcnieilcs. 

On  voil  quelquefois  chez  les  héréditaircs  les  symptômes  ncurasthémqiHi| 
propremenl  dils  disparailre,  tandis  que  les  Iroubles  psychiques  persistentiodi-} 
finiment.  II  arrivo  mOme  parfois  que  ces  sujets,  aprés  avoir  prósenté  durantv] 
laps  de  temps  plus  ou  moins  long  unc  phase  neurasthénique  des  plusnetto,] 
versent  décidémenl  dans  la  vešanie  pure.  Par  lá,  la  neuraslhénie  touche  de tiii 
prés  au  domaine  de  ľaliénalion  menlale. 

Hystéro-neurasthénie.  —  La  neuraslhénie  s'associe  quelquefois  chez 
mt>me  sujet  á  la  névrose  hystérique.  Celie  combinaison  des  deux  névroses  cA  í 
parliculiéremenl  fréquenle  chez  les  Iraumalisés.  Nous  ne  dócrirons  pas  id  ' 
celte  forme  complexe  dont  ľélude  se  raltache  étroitemenl  ä  celie  de  ľhystóo- 1 
traumalisme. 

Diagnostic.  —  Les  syndromes  par  lesquels  se  traduit  ľépuisenaenl  neneai 
présenlenl  dans  quelques  cas  de  trompeuses  analogies  avec  ccux  que  Im 
observe  au  debut  de  certaines  maladies  organiques  du  systéme  nerveux. 

La  paralysie  général**,  ä  sa  perióde  prodromique,  peul  simuler  la  cérébn- 
sthénie.  II  faul  en  pareil  cas  rechercher  avec  soin  le  signe  ďArgill  Roberísoo, 
ľinégalilé  permanente  des  pupilles,  les  troubles  de  ľécrilure,  ceux  de  la  parole. 
les  modifications  des  réflexes  roluliens,  s'eíTorcer  de  découvrir  quelque  ébauche 
de  conceptions  déliranles.  Si  ces_ symptômes  fonl  défaul,  il  convient  de  résenrer 
le  diagnostic,  ďautanl  plus  que  ľon  volt  quelquefois,  et  M.  le  D*^  Ballet(*)  i 
juslemenl  appelé  ľallenlion  sur  ce  point,  un  élat  neurasthénique  bien  carw- 
lérisé  et  persistanl  depuis  de  longs  mois  précéder  ľapparition  des  premien 
signes  de  la  péri-encéphalite. 

Inversement,  la  neuraslhénie,  en  parliculier  lorsqu*elle  affecle  la  forme 
dimidiée,  peul  faire  croire  á  ľexislence  de  la  paralysie  générale.  Dans  ces  deux 
cas,  la  ponclion  lombaire  qui  révélera  ou  non  u  ne  lymphocytose  du  liquide 
céphalo-rachidien,  séra  d'un  grand  secours. 

Tumeur  cérébraíe.  —  La  céphalée  el  les  verliges,  lels  sonl  les  deux  sym- 
ptômes  de  la  cérébraslhénie  qui  oni  pu  dans  cerlains  cas  donner  le  cbangeet 
faire  croire  á  ľexisl(*nce  ďune  tumeur  cérébrale.  Mais  la  céphalée  des  sujefe 
porleurs  ďune  tumeur  encéphalique  n*a  pas  les  caractéres  de  la  céphalée  nen- 
raslhénique;  ello  est  plus  violenle,   sujetle  á  des  crises,  á  des  exacerbalioDS 
douloureuses :  souvenl  elle  s'accompagne  de  vomissemenls,  de  névrile  opliquf, 
(Ic  phénoménes  dVxcilation  ou  de  paralysie  motrice,  de  paralysies  des  nerft 
crániens,  lous  symptômes  élrangers  á  la  séméioliípie  de  la  neuraslhénie.  L*l»- 
silation  ne  saurail  Olre  de  longue  durée. 

Syphiľts  céľľbralc.  —  La  cérébraslhénie,  lorsqu'elle  se  développe  chez  u§ 
syphililique,  el  le  fail  esl  commun  (Fournieľ)(*),  peul  aisémenl  induire  cu 
erreur  et  le  malade  el  le  médecin.  La  céphalée  de  la  syphilis  se  différencie d* 
la  céphalée  neuraslhéni([U(*  par  les  caractéres  suivanls  :  généralisée  ou  partielle. 
c'esl  loujours  une  céphalée  doulourein^e  qui  «  fail  mal  el  grand  mal  »;  chez  k 
neurasthénique.  íl  n  y  a  pas  de  vraie  douleur,  mais  des  sensalions  de  pression, 
de  lourdeur  ou  de  vi<le.  Fréíjuemment  la  céphalée  syphililiquc  s'exacerbe  Tcrs 

(*)  Ballet.  fívUeľni  mť'tľtml,  I89r». 
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soir  ct  duľant  la  nuit;  la  céphalée  neurasthénique  est  exclusívement  diurne, 

puis  la  syphilis  cérébrale  ne  provoque  guére  ces  préoccupations  hypochon- 
iaqucs,  ces  ŕtats  ďanxiété  qu'on  observe  et  ces  obsessions  singulieres  chez  la 
uparl  des  neurasthéniques. 

Le  vial  de  Bright^  Yaricno-sclérose,  róaliscnt  quelquefois  un  syndróme  assez 
lalogue  ä  celiii  de  la  cérébrasthénie  :  de  ľinaptíiude  au  travail,  des  troubles 
•speptiques,  des  voľliges,  de  la  lourdeur  de  této,  des  palpitations,  des  sensa- 
)ns  ďengourdissement,  de  froid,  etc.  Mais  ľexamen  de  ľurine,  dti  coeur,  des 
ísseaux,  qiťil  faul  bien  se  garder  de  négliger,  permeltra  loujours  de  diffé- 
Qcier  ces  deux  élals  morbides. 

Verlige  de  Ménierc.  —  Les  traits  distinclifs  de  ces  deux  aíTections  sonl  les 
ivants  :  dans  les  crises  de  vertige  auriculaire  ľimpulsion  est  plus  brusque, 
is  intense,  el  délermine  fréquemment  la  chute  du  patíent;  le  vertige  neura- 
énique  est,  par  conlre,  moins  soudain,  moins  brutal,  et  le  malade  a  toujours 
-emps  de  prendre  un  point  ďappui  ou  de  s'asseoir.  Le  décubitus  horizontál 
,  cesser  immédiatement  le  vertige  neurasthénique  et  n'arrôte  pas  le  vertige 
Méniérc.  Enfin  celui-ci  s'accompagne  toujours  de  dimínution  de  ľouľe  ďun 
é  ou  des  deux  côtés  simultanément  et  de  modifícations  du  vertige  volta'ique 
binski). 

"afees.  —  Certains  neurasthéniques  éprouvent,  disent-ils,  des  t  douleurs  ful- 
•antes  »,  comme  «  des  décharges  électriques  »,  dans  les  merabres  inférieurs, 
on  t  des  fourmillements,  des  sensations  de  serrement,  de  pression  en  tel  ou 
endroit;  ils  se  senlent  faibles  sur  leurs  jambes;  il  leur  semblo  qu'ils  mar- 
5iil  comme  sur  du  coton,  ils  ont  des  besoins  fréquents  ďuriner,  etc.  Mais  les 
lexes  rotulions  restent  normaux  ou  légérement  exagérés;  les  pupilles  sont 
iles  el  réagissenl  bien  á  lalumiére  el  á  ľaccommodation.  Ce  sont  des  pseudo- 
létiques  et  presque  loujours  des  auto-suggestionnés ,  qui  ont  vu  des 
ixiques  ou  consullé  des  Iraités.  Ces  cas  n'offrent  pas  de  réelles  difficultés 

díagnostic. 
Maladie  do  Basodoir.  —  La  neurasthénie  á  forme  cardiaque  n'est  pas  sans 
lalogies  avec  certaines  formos  frustes  de  la  maladie  de  Basedow.  Ľélal  men- 
1,  les  troubles  dyspeptiques  spéciaux,  la  céphalée,  permettront  quelquefois 
établir  que  la  neurasthénie  est  surlout  en  jeu.  Mais  en  pratique  il  faut  bien 
fc'ouer  que  celie  dislinction  est  parťois  des  plus  difficiles,  et  ľon  rencontre  des 
SIS  en  présence  desquels  on  ne  peul  que  se  demander  s'il  s'agit  seulement  de 
eurasthénio  ou  de  maladie  de  Basedow  frusle,  ou  bien  encore  ďune  associa- 
on  de  ces  deux  états  morbides. 

En  dehors  des  névroses  définies,  de  la  neurasthénie,  de  ľhystérie  et  des  états 
^saniqucs,  il  existe  une  foule  d'élats  né vropa I hiques  encore  inclassés  qu'il  faut 

•  garder  de  confondre  avcc  la  neurasthénie.  C'est  lá  uneerreurďinterprétation 
li  a  été  commise  par  un  certain  nombre  ďauleurs,  par  Arndt  en  particulier. 
*s  frontiéres  de  celte  névrose  sont  assurément  bien  diffíciles  á  tracer.  Mais  il 

•  s'ensuit  pas  que  lous  les  bizarres,  tous  les  déséquilibrés,  tous  les  débiles, 
Us  les  ncuľo-arthriliques,  migraineux,  etc,  qui  présentent  une  certaine  ten- 
^Uce  ä  la  dépression  ou  se  plaignent  de  douleurs  vagues,  rhumaloKdes,  doivenl 
re  incorporés  dans  les  cadres  de  la  neurasthénie.  Pour  étre  autorisé  á  porter 

diagnoslic  de  neurasthénie,  il  faut  au  moins  constater  ľexistence  chez  le 
^alade  de  quelques-uns  des  symptômes  fondamentaux  qui  ont  servi  á  édifier  le 
^pe  morbide. 
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Évolution  et  pronostic.  —  D'une  maniere  générale,  s'il  est  vrai  qof  k 
neurasthénic  trouble  profondcment  ľexislencc  des  sujels  qu'elle  détient,  di 
moins  elle  ne  la  compromel  pas  directeraent.  Le  pire  destin  qu'encourenl  os 
malades  est  de  resler  neuraslhéniques  jusqu'á  la  fin  de  leurs  jours.  Sous  la- 
fluence  ďun  Iraitemenl  bien  conduit,  les  neurasthénies  accidentelles  guéríssnl 
vite  et  sans  retour,  á  la  condition  touterois  que  les  patíents  puissent  se  sous- 
traire,  aprés  la  curc,  á  ľinfluence  des  causes  qui  ont  engendré  leur  ópiiiscniŕM 
ncrveux.  Par  conlre,  ľhérédité  névropathique,  ľintensilé  de  la  dépression  cm- 
brale,  les  troubles  gastro-intestinaux  graves  lorsqu'ils  comproiueltenl  profoi- 
dément  la  nutrition,  la  longue  durée  de  la  maladíe,  constitucnt  autant  ďé^ 
ments  ďaggravation  du  pronostic,  sont  autant  de  conditions  íjuí  font  la  maladie 
rebélie  á  la  thérapeutique  et  exposent  le  malade  á  d*inccssanies  récidives.  Enb 
il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  neuraslhénie  sert  quelquefois  de  préfacf  i 
la  paralysie  gťínérale,  á  ľhyslérie,  aux  psychoses,  a  la  mélancolie,  en  part 
culier,  dont  elle  n'est  parfois  qu'une  phase  próparatoire,  (jue  les  patients,  ino 
pables  de  se  livrer  ä  leurs  occupalions  habituelles  sans  éprouver  une  faligw 
intolérable,  cherchent  parfois  dans  ľabus  de  ľalcool  ou  de  la  morphine  un  sli- 
mulant  de  leurs  forces  épuisées,  un  moyen  ďapaiser  leurs  souíTranres.  O 
considérations  ne  sufíisent-elles  pas  á  montrer  que  la  neurasthénie  doit  étit 
considérée  comme  une  maladie  sérieuse  qui  mérite  toujours  des  soins  attentifs 
et  rigoureux  el  dont  le  pronostic  doit  toujours  í^tre  formule  avee  quekjuf 
réserve. 

Pathogénie.  —  En  quoi  consiste  essentiellemenl  la  neurasthénie?  ()ucllŕ> 
sonl  les  modiíications  anatomiques  ou  chimiques  des  centres  nerveux  ďoi 
dépendent  les  troubles  psychiques,  digestifs,  cirrulatoires,  etc,  qui  la  carac- 
térisent?  Nous  ľignorons  coinpletoment.  Erb  suppose  un  trouble  intime  deb 
nutrition  des  élónients  nerveux;  Beard,  un  défaut  (ľéquilibre  entre  íeur  usurr 
et  leur  réparation ;  M.  Féré,  une  niodiíication  de  leur  vibralilité.  Par  qiiel 
mécanisnie  des  causes  si  diverses  viennent-elles  provoqucr  le  développement  df 
cet  état  moľbide?  Sur  ce  point  encore  aucune  donnée  précise,  mais  seuleiDcnl 
des  hypothcses,  des  thcories  que  nous  allons  brievement  examiner. 

De  tout  tenips  on  s'esl  eíTorcé  de  subordonner  la  névropathie,  le  nervosisiDť 
generál  á  cerlain  dcsordre  ľonclionnel  du  tube  digestif  ou  de  ses  annexes  oo 
bien  ä  (pielque  Icsion  des  visccres  abdominaux.  Dans  ces  conceplions  patho- 
géniques,  c'est  tantôt  une  humeur  peccante,  lanlót  une  influence  nerveux' 
vague,  une  aciion  réllexe,  que  ľon  voit  servir  ďintermódiaire  entre  ľofgaDe 
primitiv(»mcnt  malade  et  le  systéme  nerveux  secondairement  intéressé;  tellf 
ľanli(juc  thcorie  de  (jalien  et  de  Vatrabilc:  celie  de  Van  Helniont  et  de  YarcJé- 
et,  dans  des  temps  moins  lointains,  la  doctrine  de  la  dy^ipepsie  dévelopjH^  par 
Beau.  celie  de  la  (jaMritr  soutenue  par  Broussais  et  son  école.  Nolre  époquei 
vu  reparaitre  des  thcories  anaIo<i^nes:  mais  fondécs  cette  fois  sur  une  obserra- 
tion  plus  minulieuse.  sur  une  documenlation  plus  précise,  issues  ďunť 
techui(|ue  plus  perfectionnce.  La  plus  importante.  celie  qui  a  eu  le  plus  grand 
relcnlisscmcnl  dans  le  mon<l(»  mcdical,  (v<l  á  coup  sňr  la  doctrine  imaginécol 
délenduc  par  M.  Ic  profcsscur  Bonchanl. 

I"  Thônrlr  ilr  (a  ilUatation  ih>  ľ»-^toinnr  rt  ilc  ľauto-liitoxication.  —  Pármi  !<** 
pliénomŕucs  morbides  <|uc  M.  Bouchard  ľait  <icriver  de  la  slase  gastriqw, 
ligurenl  inconlcslablcmcnt  la  piuparl  des  symptômes  de  la  neurasthénie  :  li 
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^  céphalée  constrictive,  ľimpuissancc  au  travail,  ľinsoranie,  la  tendancc  á   la 
mélancolie  et  aux  préoccupations  hypochondriaques,  les  vertiges,  elc. 

On  n'a  pas  manqué  ďopposer  á  cette  conccplion  certaincs  critiques  qui,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  la  pathogónie  des  étals  neuraslhéniqucs,  paraissent 
fondées. 

La  dilatatíon  stomacale  fait  dcfaut  chez  un  tres  grand  nombre  de  neurasthé- 
niques,  et  inversement  il  y  a  des  neurasthéniques  qui  ne  présentent  et  n'ont 
.  jamais  présenlé  aucun  trouble  des  fonctions  digestives.  En  outre,  dans  certains 
cas  on  a  pu  voir  á  la  suite  ďune  émotion  violenle  la  dyspepsie  et  les  autres 
eymptômes  de  ľépuisement  nerveuxapparaítre  simultanément.  Enfin,  comment 
se  fait-iL  a-t-on  dit,  si  les  troubles  nerveux  de  la  neurasthénie  sont  engendrés 
par  une  auto-intoxication  ďorigine  gastrique,  que  les  individus  afTectés  de 
Hfrande  dilatalion  stomacale  dépendant  ďune  sténose  pylorique,  par  exemple, 
avec  stase  considérable,  ne  présentent  jamais  la  série  des  accidents  nerveux 
allribués  aux  dilatés  protopathiquesľToutes  ces  objections  sufGsent  á  montrer 
quc  la  théoríe  de  la  dilatation  gastrique  et  de  ľauto-intoxicalion  n'est  pas  appli- 
cable  ä  la  majorite  des  cas  de  neurasthénie. 

2*  La  théorie  de  M.  Glénard,  qui  explique  par  la  ptosp  des  viscéres  abdorai- 
naux  et  par  un  trouble  mal  déterminé  des  fonctions  hépatiques  et  la  dyspepsie 
cl  les  troubles  névropathiques  qu'il  a  observés  chez  ses  malades,  ne  saurait 
nan  plus  étre  acceptée,  ľentéroptose  faisant  totalement  défaut  chez  un  grand 
nombre  de  neurasthéniques.  D'ailleurs  M.  Glénard  reconnaít  lui-môme  que  le 
syndróme  névropathique  qu'il  a  eu  en  vue  n'est  pas  la  neurasthénie  telle  qu'elle 
a  été  déíinie  et  décrite  par  Beard  el  par  Charcot(*). 

r>"  Les  affections  des  organes  génitaux  chez  la  femme  el  ľonanisme  chez 

ľhomme    constituent,    nous    ľavons    déjá  dil,    des    causes    particuliérement 

efficaces  et  provocatrices   de   la   neurasthénie.  Mais  il  est  évident  qu*on  ne 

saurait,  á  ľexemple  de  quelques  auteurs,  tenter  ďétablir  sur  ce  groupe  de  faits 

une  «   Ihéorie  génitale  »  de  la  neurasthénie.  —  En  résumé,  qu'il  s'agisse  de 

ľappareil  digestif  ou  de  lésions  des  organes  génito-urinaires,  ďune  maladie 

infectieuse,  de  chagrins,  de  surmenage,  quelle  que  soit  en  un  mot  la  cause 

determinante,  il  semble  bien,  en  raison  môme  de  la  trés  grande  diversité  des 

rauses,  qu'une  cerlaine  maniere  ďétre  et  de  réagir  des  centres  nerveux,  héré- 

dílairc  ou  congénitale,  soit  la  condition  nécessaire  et  supérieure  du  développe- 

inent  de  la  neurasthénie.  La  formule  est  sans  doule  un  peu  vague,  mais  aprés 

lout   n'est-clle  pas  conformo,  sinon  á  la  realite  des  choses,  d  u  moins  á  ľétat 

aciuel  de  nos  connaissances  sur  ce  point? 

M.  de  Fleury  a  émis  derniérement  la  théorie  suivante  :  «  Sous  ľinfluence 
cľune  usure  du  systéme  nerveux  centrál,  usure  qui  se  produit  avec  une  aisance 
singuliére  chez  les  hommes  et  les  femmes  ä  hérédité  nerveuse  et  arthritique,  il 
Sí'í  produit  une  diminution  de  ľinflux  nerveux  centrifúge  :  les  muscies  se  placent 
en  hypolonicité,  les  glandes  vivent  ä  ľétat  ďhyposécrétion.  La  neurasthénie 
t-íst  clone  une  maladie  du  lonus  avec  élat  mental  consécutif.  » 

Traitement.  —  11  esl  peu  de  malades  dont  le  traitemenl  exige  plus  de  tacl 
cl  dí^  patienceque  les  nouľaslhénii|ues.  Tousceux(|ui  ontétudié  la  neurasthénie 

(•)  Voir  la   noto  <!«'  M.  (Ii.knaiu),    rilŕe  píii*   M.   Matiiiel    dans   sa    inonogľaphie   sur   la 
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et  quelque  pcu  praliquó  celte  catégorie  de  névropathes  s  accorderont  ä  le  recoi- 
naltre.  Un  trailcment  uníque  ne  saurait  évidemment  convenir  á  toutes  h 
formes  de  la  neurasthénie,  chaque  cas  parliculier  comporiant  ses  indicatiov 
spéciales.  Toutefois,  ďune  maniere  générale,  ce  Iraitemenl,  pour  ôtre  efficaoe, 
doit  viser  les  trois  points  essenliels  que  voici  : 

a)  La  suppression  de  la  cause  occasionnelle  qui  a  provoqué  le  développenMsl 
de  la  névrose ; 

6)  La  soumission  d  u  palíent  a  cerlaines  régles  dliygiéne  et  ľemploi  df 
nioyens  physiques,  lels  que  ľexercice,  ľhydrothérapie,  le  ma^sage,  ľéleclricilé: 

c)  Enfin  et  surtout  ľaclion  morale,  suggeslivo,  que  le  médecin  doit  exenrer 
sur  ľespril  du  malade. 

Quant  aux  agents  phaľinac.'euliques,  il  convient  de  n'y  avoir  recours  qw 
ďune  maniere  discréte  et  seulement  pour  oblenir  la  sédation  de  cerlains  troubks 
déterminés. 

La  suppression  de  la  cause  occasionnelle  est  évidemment  la  premiére  cod- 
dition  á  réaliser.  Lorsque  le  surmenage  a  été  le  principál  facieur  de  la  maladie. 
il  est  de  toute  nécessité  d'éloigner  le  patient  de  ses  travaux,  de  ses  occu- 
pations  habiluelles.  Lorsqu'il  s'agil  de  peines  morales,  de  deuils,  de  perlesint- 
parables,  c'esl  centre  le  découragemenl,  centre  ľabattemenl,  que  le  médedn 
devra  agir  leut  ďabord  avec  sollicitude  et  de  teute  la  force  de  son  autorilť 
morale.  En  présence  ďun  cas  de  neurasthénie  féminine  développée  seus  Ira- 
fluencc  ďune  aíTeclien  plus  ou  meins  deuleureuse  de  ľappareil  utéro-ovarien, 
ľintervention  chirurgicale  ne  devra  étre  censeillée  qu'autanl  que  les  lésions 
organiíjues,  palpables,  de  ľutérus  ou  de  ses  annexes,  seront  suffisantes  pour 
néccssiler  cette  interventien.  C'cst  dans  ľétat  lecal,  dans  ľétal  anatomique  de 
ľorgane  malade,  que  ľindication  deil  élre  cherchée,  et  non  dans  le  degré  ďin- 
tensité  des  treubles  névrepathiques. 

Hygiene  générale  et  Hédication  physique.  —  II  va  sans  dire  que  les  veílle$^. 
les  exces  de  teute  sorte,  doivcnt  étre  prohibés.  Les  neurasthéniques  qui  sonl 
encere  capablos  ďune  cerlaine  aclivité  physique  et  intellectuelle  ne  doivent  pas 
rester  toujeurs  inoccupés;  ľoisivelé  et  la  solitude  leur  sont  défavorables.  Mais 
il  importe  ďétablir  une  grande  variélé  dans  leurs  occupations,  dans  leurs  tra- 
vaux. Dans  les  formes  légéres,  la  dyspepsie  nervo-motrice  des  neurasthéniqueij 
n'exige  pas  ľobservance  ďun  régime  alimentaire  spécial.  II  faul  se  borner  alors 
á  faire  disparaitre  la  conslipation  par  le  massage  de  ľabdomen  á  Taide  de  lave- 
ments  huileux,  de  laxatifs  légers.  Dans  la  forme  grave,  lersqu'il  y  a  tendanceá 
la  slase,  á  ľhyperacidité,  il  convient  ďavoir  recours  au  lavage  de  ľestomac,  dí* 
prescrire  ľllCl,  les  sohilions  bori(juées  ä  ľintérieur  pour  combattre  les  ferraen- 
lalions.  Eníin,  <lans  les  cas  oíi  ľélal  dyspeplique  se  complique  de  dilatation 
gastrique,  il  faucha  nécessairement  prescrire  un  régime  alimentaire  approprié. 
pratiquer  méthodiquemenl  le  hivage  de  ľesloniac,  otc. 

Les  cxercires  phijí^iťptcs  ne  doivent  pas  ôtre  conseillés  a  tous  les  neurasthé- 
iiiques.  lis  se  trouvent  indiqués  surtoul  lorsque  la  neurasthénie  a  été  produitť 
par  le  surmenage  céréhral,  dans  la  cérébraslhénie,  dans  les  formes  légéres. 

Par  centre,  lo  rcpoí^  est  nécessaire  aux  neuraslhéniques  déprimés;  á  ceux 
ílont  ľasthénie  neuľo-musculaiľc  est  Irés  prononcée;  á  ceux  qui,  en  raison  de 
treubles  dyspepliíjuesgraves,  salimenlenl  insuffisanimenl  el  se  trouvent plongés 
dans  un  véritable  élat  ďinanition. 

Le  changouKMíl  de  milieu,   le  Hvjour  seus  un  clinial  chaud  ou  tempere,  mai? 
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á  la  condilion  quc  le  maladc  vivc  dans  la  société  de  personnes  autres  que  ccUes 
de  son  entourage  habituel,  constilucnt  un  piiissani  adjuvant.  Les  voyages,  les 
déplacemenis  incessants,  sont  en  général  peu  profítables  aux  neurasthé- 
niques. 

Uhydrothérapie  ne  doit  pas  ôtre  mise  en  oeuvre  ďune  ľagon  banale  et 
uniforme.  Les  douches  et  bains  tiédes  ou  chauds  doivenl  iHre  preserits  dans 
les  périodes  ďexcitation,  lorsque  ľinsomnie  se  montre  persistante.  Ľhydro- 
thérapie  froide  (enveloppemenls,  lotions,  douches  en  jel  brisé,  suivis  de  frir- 
Uons)  est  indiquée  dans  tous  les  cas  oú  les  phénoménes  de  dépression  prédo- 
minent. 

Le  massage  donne  de  bons  résullats  dans  la  plupart  des  cas  de  myciasihénie, 
chez  les  neurasthéniques  aíľaiblis. 

Uélectricité  párali  élre  un  agent  précieux  dans  le  traileniont  des  neurasthé- 
niques. Beard  recommande  la  faradisation  générale.  Les  séances  doivent  ôtrc 
de  courte  durée,  de  cinq  á  dix  minutes.  11  convient  de  n'employer  que  des  cou- 
ranis  de  faible  intensité  de  maniere  á  ne  provoquer  que  de  lógóres  contractions 
des  plans  musculaíres.  Cette  méthode  serait  particuliérement  applicable  aux 
cas  OÚ  prédomine  ľasthénie  motrice.  Beard  consQiWe  \di  galvanisaíion  des  centres 
nerveux  chez  les  sujets  dont  la  nutrition  et  la  force  musculaire  sont  relativement 
indemnes. 

Erb  recommande  ľemploi  des  applications  locales  du  courant  électrique, 
centre  les  divers  symptômes  de  la  neurasthénic. 

En  France,  M.  R.  Vigouroux  a  surtout  préconisé  ľemploi  de  ľélectricité 
siatique,  de  la  franklinisation. 

Traitement  moral.  —  Étant  donne  que  ľamoindrissement  de  la  personnalité 
morale,  ľaíľaiblissement  des  facultés,  ľaboulie  en  particulier  et  tous  les  acci- 
dents  psychiques  qui  en  dcrivent,  constituent  un  element  capital  de  cet  état 
morbide,  il  s'ensuit  que  ľinflucnce  morale  suggestive,  réconfortante,  exercée 
par  le  médecin  sur  ľétal  mental  du  patient,  est  une  des  conditions  esseniielles 
du  succés.  11  doit  le  convaincre  qu'il  n'existe  pas  chez  lui  de  lésion  organique 
irrémédiable,  que  sa  maladie  est  curable  par  un  traitement  bien  conduit  et 
suffisamment  prolongé,  se  bien  garder  de  lui  déclarer  qu'il  n'esl  qu'un  malade 
imaginaire.  Cette  partie  du  role  que  doit  jouer  le  médecin  en  face  des  neuras- 
théniques est,  on  le  congoit  aisément,  on  ne  peut  plus  délicate,  elle  exige 
beaucoup  ďinitialive  et  de  tact,  la  conduite  ä  tenir  variant  naturellement 
suivant  les  circonstances  particuliéres.  Le  principál  obstacle  á  cette  influenec 
morale  nécessairc  réside  dans  ľenlourage  immédiat  du  malade,  dans  les  mílle 
peiíis  soins  qu'il  lui  prodigue,  dans  les  questions  incessamment  renouvelées 
sur  sa  santé,  sur  tel  ou  tel  malaise,  etc.  Rien  n'est  plus  propre  á  fomenter  et  á 
entretenir  les  préoccupations  hypocondriaques  du  patient,  á  prolonger  indéfi- 
niment  la  durée  de  la  maladie.  En  pareil  cas,  il  est  une  mesuro  (|ui  s'impose  : 
c'est  Visolernent. 

Traitement  médicamenteux.  —  Bien  que  les  procédés  que  nous  venons 
ďénumérer  constituent  la  meilleure  partie  du  traitement  de  la  neurasthéníe, 
il  faut  cependant  accorder  une  part  ďiníluence  ä  certains  médicaments.  On  sc^ 
gardera,  il  est  vrai,  des  loniques,  des  stimulants,  des  narcotiques.  Mais  on 
pourra  avoir  recours  au  fer,  aux  glycéro-phosphates,  á  ľarsenic,  et,  dans  cer- 
tains cas  de  vertiges,  á  la  noix  vomiíjue. 

Traitement  systématique  de  Weir  Hitchell.  —  Wcir  Mitchell  esl  ľautcur 
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ďune  mélhode  de  trailemenl  de  la  neuraslhénie  féminine  qui  a  donne  les  plis 
heureux  résultats.  Celte  méthode  est  surtout  recommandable  dans  les  formes 
graves  et  invótérées;  dans  celieš  oú  dominenl  les  Iroubles  dyspepliques,  ľaoo- 
rcxie,  ľamaigrissement,  ľasthénie  neuro-musculaire.  Ce  qui  en  fail  ľoriginalilt, 
c'est  ľassociation  systématique  ďun  cerlain  nombre  d^agents  ihérapeulique^^i 
savoir  :  ľisolement,  le  repos,  le  massage,  ľélectricilé,  et  uiie  certaino  iliétéliqw 
aboutissanl  á  la  suralimentation. 

Visolenient  doit  étre  complet  et  durable.  Le  malade  doit  ôlre  placé  liorsdes 
maison  et  de  sa  famille,  séparé  en  un  mol  de  ľenlourago  moral  et  malérielau 
milieu  duquel  s'est  développée  et  cultivée  sa  maladie. 

Le  repos  complet,  physique  el  inlellecluel,  est  la  secondc  condition  imposif  á 
la  patiente  jusqu'au  relévemenl  de  ses  forces. 

Ce  repos  absolu  et  prolongé  n'est  pas  sans  inconvénient,  puisqu'il  tend  a  diini- 
nuer  ľappétit,  á  ralenlir  les  Ibnctions  déjá  insuffisantes  des  voies  digeslivc^. 
On  fait  intervenir,  pouľ  obvier  a  ces  fácheux  effels,  le  tna.<sa^e.  les  mou- 
vements  passifs,  la  faradisalion  des  masses  musculaires.  Le  régime  aliraen- 
laire  consiste  ďabord  dans  une  diéte  lactée,  á  laquelle  on  associe  peu  á  pcn  un. 
deux,  trois  repas  composés  ďalimenls  solides,  des  prises  d*huile  de  foiedť 
morue,  etc.('). 

{*)  Voiľ  au  sujet  du  Iľnileineul  :  Camus  el  Pagmez.  holement  et  psyrhothénipie,  Paris, 
Alí-an,  Vm. 


EPILEPSIE 

Par    le    D      DUTIL 


L  epilepsie  (eTriXxaCxvetv,  saisiľ)  était  conniic  dés  ľantíquité  la  plus  reculóe.  — 
Cesl  le  morlnis  sacer,  Ic  morbus  divinus  de  la  legende  mylhologiqne,  le  mal 
comitial  des  Romaíns.  On  ľappelle  encore  mal  caduc,  haut  mal^  elc. 

Longlemps,  elle  fut  considérée  comme  unc  maladie  aulonome  et  comme  une 
névrose,  c*est-á-dire  comme  une  alTection  «  essenlielle  »  ne  relevant  d*aucunc 
lésion  appréciable  des  centres  nerveux.  A  ľheure  acluelle,  celte  conceplion  doit 
élre  abandonnée.  Bravais  et  H.  Jackson  ont  décril,  ct  par  conséquent  distrait 
du  domaine  primitif  de  ľépilepsie  dite  essentielle  le  groupe  des  épilepsies 
symplomatiques  de  lésions  cérébrales  en  foyer.  D'un  autre  côté,  aprés  avoir 
éludié  á  part  comme  autant  ďespéces  distinetes  ľéclampsie  des  femmes  en 
couches,  les  convulsions  de  ľenfance^  les  convulsions  apparaissant  au  cours  de 
certains  états  toxitjites  (urémie,  plomb,  alcool,  absinthe)  et  de  quelques  états 
infeclieux,  on  s'est  pris  ä  noter  la  trés  grande  analógie  symptomalique  de  ces 
épilepsies  accidentelles  et  du  mal  comitial  vulgaire ;  puis  on  a  vu  que  ces  épi- 
lepsies aiyués  (Féré)  servaient  parfois  ďamorce  á   ľépilepsie   chronique.   Au 
point  de  vue  anatomique  il  est  certain  que  la  maladie  estquelquefoísimputable 
á  des  lésions  cérébrales  grossiéres,  évidentes,  encéphalites,  scléroses,  etc.  Des 
recherches  histologiques  récenles  sont  venues  établir,  au  moins  dans  quelques 
cas.  ľexislence  ďaltérations  importantes  dans  ľécorce  cérébrale  de  cerveaux 
íépilepliques  qui,  ä  ľoeil  nu,  semblaient  étre  á  ľétat  normál.  Toutes  ces 
nolions  et  ďaulres  encore  que  nous  aurons  á  rappeler  concernant  ľétiologie, 
la  diversité  ďorigine,  ľanatomie  pathologique  de  ľépilepsie,  ne  permettent  plus 
de  la  considérer  comme  une  maladie  autonome,  ni  comme  une  pure  névrose, 
fflais  plutôt  comme  un  syndróme  qui  peut  apparaílre  au  cours  ou  sous  ľin- 
fluence  ďétals  pathologifjues  trés  </i?'C7's. 

Cependanl,  il  faut  bien  le  reconnaítre,  on  rencontre  encore  des  épilepti- 
ques  dont  ľaffection  ne  saurait  ôtre  rattachée  á  tel  ou  tel  element  étiologique 
délerminé,  et  á  ľaulopsie  desquels  ľexamen  hislologique  des  centres  ner- 
veux, quelque  altentif  qu'il  soit,  ne  révéle  aucune  altération  appréciable. 
l*s  lésions  fines  ou  grossíéres  qu'on  a  décrites  récemment  dans  les  centres 
encéphaliques  ou  bulbaíres  des  épilepliques  sont  inconstantes,  de  sorte  que 
ľonn'est  peut-étre  pas  autorisé  a  y  voir,  au  moins  dans  íoitó  les  cas,  ľexpli- 

Ication,  la  raison  suffisante  et  exclusive  des  accôs.  Somme  toute,  ľanalomie 
«l  la  physiologie  pathologique  de  ľépilepsie  vulgaire  que  nous  aurons  parli- 
culiérement  en  vue  dans  le  cours  de  cet  article  sont  encore  imparfailes  et 
imprécises. 
TnAITt  DE  MĹDECINE,   *2«  Čdil.   —   X-  íl 
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DKSCRIPTION   CLINIQUE    DES   PAROXYSMES   ÉPILEPTIQUES 

Auras  et  prodromes  des  accés.  —  Souvenl  ľattaque  ďépilepsie  sc  prodná 
ďune  maniere  soudaine,  sans  prodromes  ďaucune  sorte  :  au  milieu  ďunélil 
de  sanlé  en  apparenee  parfaile,  le  malade  lombe  lout  á  coup  corame  foudrojŕ. 
Mais  les  choscs  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  lant  s'en  faul.  A  vrai  dire,ui 
assez  grand  nombre  ďópileptiques  sont  prévenus  du  retour  prochain  ou  imni- 
nent  de  leur  «  mal  »  par  certains  troubles  spéciaux,  presque  toujours  les mém» 
pour  chaque  malade,  et  dont  ľapparition  précéde  soit  immédialemenl  (aura), 
soit  de  quelques  jours  ou  de  quelques  heures  (prodromes  éloignés)  ľexplosioD 
de  ľacces  convulsif. 

Prodromes  éhnynés.  —  Ces  symplômes  avant-coureurs  de  Tatiaque  épilep- 
tique  peuvenl  se  montrer  plusieurs  jours  ou  seulement  quelques  heures  avanl 
la  venue  du  paroxysme.  Variables  ďun  cas  á  ľautre,  ils  consistent  tantôteDOD 
trouble  moleur,  tantôt  en  un  trouble  sensoriel  ou  psychique.  Des  IremblemeDU 
généralisés  ou  partiels,  des  secousses  musculaires,  du  máchonnement,  d» 
grincements  de  dents,  du  clignotement,  tels  sont  les  phénomi^nes  prémoni- 
toires  ďordre  moteur  que  ľon  a  pu  noter  quelquefois.  Une  malade  obserríe 
par  M.  le  D'  Féré  (')  éprouvail  pendant  cinq  ou  six  heures  avant  ľacces  coo- 
vulsif  une  sensalion  de  picotement  sur  loule  ľélendue  du  iéguiiienl  exiernf. 
Une  autre  accusait  une  sensation  de  chatouillement  sur  la  luelte,  sensation 
accompagnée  ďune  toux  gulturale  presque  incessante;  cela  persistait  pendant 
une  douzaine  d'heures,  apres  quoi  ľacces  comitial  se  produisait.  Dans  cľaulres 
cas  ce  sont  des  chalouillements  dans  ľun  des  yeux,  dans  une  des  narines, 
ou  bien  k  la  muqueuse  urólrale,  qui  annongaient  le  paroxysme  convuhif. 
Du  côté  des  organes  des  sens  on  a  observé  quelquefois  de  la  photophobie, 
des  bouľdonnements  ďoreilles,  une  sensation  guslative  particulií^re,  etc. 
D'autres  fois,  c'est  une  excilalion  génitale  insolite  (Voisin),  un  Irouble  de  la 
digestion.  ou  bien  encore  une  gône  de  la  respiration,  une  oppression  «ingu- 
lit>re,  une  éruption.  M.  Fournier  a  citó  le  cas  d'un  épileptiquc  cliez  lequel  une 
plaifuc  érythémateuse  apparaissait  sur  le  ctUé  gauche  du  cou  deux  ou  Iroi? 
jours  avant  ľacces.  ("hez  une  malade  de  M.  Fóre  une  éruption  d'urticaire 
localisée  á  la  partie  supérieure  du  thorax  se  monlrait  une  demi-heurc  avanl 
ľattaque.  I.cs  Iroubles  du  sonimeil  sont  égalenient  fréquemment  nolés:  tanlôl 
il  est  snppriinc  lolalemont.  tanlôl  enlrecoupé  de  cauchemars,  tantôt  plus  pro- 
ťond  que  tľiiabilude  (*). 

Aimis,  —  Cette  dcnominalion  sert  a  designer  le  trouble  particulier  quel  qu'il 
soit,  sensitiť,  nioleur  ou  psyciiique.  plus  ou  nioins  distinctemenl  perQuparle 
malade  cl  (jiii  manpie  lo  déb}il  de  ľatlacjue  comiliale.  C/est  en  réalitó  le  s)TU- 
ptôme  inilial  de  ľacces. 

Iľaura  se  maniíVsIe  (jnel(|iJeľois  sous  la  forme  d'une  secousse  muscnlaire, 
d'un  tremhlemenl  ou  d'un  spasme  qui.  locali<c  loul  dabord  a  la  périphérie  ďun 
membľc.  remonlc  de  la  main,  par  excmple,  verš  ľépaule,  et  aussitut  ľattaque 
se  prodnil.  A  ce  propos  on  a  ťait  ľemar(|uer  (Féré)  avec  raison  que  «  cerlaines 

(«!  Cm.  ri.nť:.  /:>//<•/ 's<Vs  /-/  ľ/ňl''i>ll>/ľcs.  '1-  ('dil..  Paris,  IS'íT. 
V*,  Kkli.i:.  Th.  Piiiis.  lUOU. 
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Mrfl.š'  motľice.^  de  ľépilepsie,  dile  vulgaíre,  oni  la  plus  grande  analógie  avec  le 

lébul  de  ľaccés  d*épilepsie  parlíelle  cl  qu'elles  n'en  diíTérent  que  par  la  rapi- 

iiié  de  la  perle  de  connaissance  el  de  la  diíTusion  des  convulsions  »,  et  ceci  a 

Dien  qiielque  importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie  palhologique  des 

accés  comitiaux.  Le  spasme  avertisseur  n'est  pas  loujours  unilatéral.  11  peut  se 

monlrer  simullanéinenl  et  symélriquement  des  deux  côlés.  Dans  quelques  cas, 

le  signál  du  debut  de  ľaccés  est  représenté  non  plus  par  une  convulsion  spas- 

modique,  mais  par  un  mouvement  automatique  ou  une  série  de  mouvements- 

coordonnes.  Tel  malade  porte  sa  main  á  son  visage  el  se  gralte  le  front,  tel 

aulre  cligne  des  yeux  ou  bien  passe  sa  langue  sur  ses  lévres.  Cerlains  épilep- 

liques  lournent  sur  eux-m<>mes,  d  autres  marchenl,  courent  ou  reculent  (aura 

rw'mtiva)',  d*aulres  encore  sonl  pris  de  báillemenls,  de  hoquets  ou  de  toux 

spasmodique  au  moment  du  debut  de  ľaccés.  Ces  phénoménes  moleurs  sonl 

quelquefois  accompagnés  de  sensations  diverses. 

Vaura  peut  Hre  purement  sensilive.  En  pareil  cas,  ľalt^que  s'annonce  par 
une  sensalion  spéciale  localisée  á  un  point  (juelconque  des  membres  ou  du 
Ironc  et  qui  de  lá  s'éléve  verš  la  lete  plus  ou  moins  rapidement;  tantôt  il  s'agit 
ďune  sensation  de  chaud  ou  de  froid,  tantôt  ďun  engourdissement,  ďun  pico- 
(ement,  ďune  douleur,  etc.  Quelques  malades,  et  c'est  lá  une  parlicularité  qui 
mérile  ďélre  soulignée,  accusent  une  sensation  de  boule  ou  de  corps  étranger 
qui,  partant  de  ľépigastre  ou  du  l>as-ventre,  remonte  verš  le  cou.  Celte  varieté 
ďaura  épileptique  ofTre  donc  les  plus  grandes  analogies  avec  ľaura  habituelle 
aux  hystériques. 

Les  auras  íiensoňelies  sonl  particuliéremenl  inléressantes.  Unilatérales  ou 
bilalérales,  elles  aíTectent  tanlôl  un  seul  sens,  tantôt  plusieurs  sens  á  la  fois.. 
Les  plus  fréquentes  de  toutes  sont  celieš  qui  touchent  á  la  fonction  visuelle, 
Cerlains  malades  sont  pris  tout  á  coup  de  pholophobie,  ďautres  sont  frappés 
ďune  obnubilalion  de  la  vue  qui  peut  aller  jusqu'á  la  cécilé  compléte;  ďautres- 
encore  voienl  apparaítre  devanl  leurs  yeux  des  scolomes  de  formes  et  de  cou- 
leurs  diverses,  le  plus  souvent  de  couleur  rouge.  D  assez  nombreux  exemples- 
devision  colorée  annonQant  le  débul  de  ľattaqueont  été  relatés  par  M.  Gowers- 
Parfois  les  malades  apergoivent  les  objets  plus  gros  ou  plus  petits  (ju'ils  ne 
sonl  en  realite;  ou  bien  ils  les  voienl  s'avancer  ou  s'éloigner  ďun  mouvement 
rapide,  ou  bien  encore  grandir  d«'»mesurément  en  hauleur  ou  en  largeur. 
Quelques  malades  ont  de  la  di[)lopie.  lOnfin.  on  peut  observer  des  hallucinalions 
plus  complexes,  telies  que  ľapparilion  ďune  personne  connue  du  patient  ou 
ďun  personnage  fantastique.  Ľn  général  les  épilepliques  voient  ces  images- 
hallucinaloires  s'avancer  verš  eux,  el  cesl  au  moment  oii  ils  vont  en  sentir  le 
conlaclque  la  perle  de  connaissance  se  produil. 

Ľaura  atedilive  consiste  tanlôl  en  une  hyperacousie  douloureuse,  tantôt  eo 
nnaffaiblissement  instanUmé  de  ľouíe.  Parťois  le  malade  pergoit  un  sifilement^ 
unedélonalion;  il  entend  des  voix  ťjui  ľappellent  ou  ľinjurienl,  etc.  ('). 

Les  sensations  olfnctivos  ou  giisffttiiu*.<  qui  marquent  quelquefois  le  debut 
íe  ľaccés  comilial  sont  presque  loujours  de  náture  désagréable.  C*est 
one  odeur  sulfureuse,  une  odeur  de  viande  pourrie,  un  goôt  amer  ou  mélal- 
lique,  ou  bien  une  sensalion  spéciale,  élrange,  et  que  le  malade  ne  peut  pa& 
délinir. 

P)  Cf.  Wlill.  Th.  Pnris,  IHUU. 
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Les  aiiras  psyc/tiques  sonl,  comme  les  auras  molrices  el  sensorielles,  ob 
ne  peui  plus  variécs.  M.  Hughlings  Jackson  (*)  a  signále  une  forme  ďaun 
intellecluelle  qui  consiste  en  une  «  réminiscencc  •  rapide  et  vite  évanouíede 
quelque  événement  antérieur.  Chose  élrange,  celte  réminisconce  embnsse 
quelquefois  la  presque  totalite  des  événements  advenus  dans  Ic  cours  de 
ľexistence  du  malade.  Celte  vision  mentale  s'accomplit  dans  un  élat  de  demi- 
conscience  qui  confine  au  rove,  de  telle  sorte  que  le  patient  revenu  á  Ini- 
raéme  en  garde  un  souvenir  suffjsamment  précis.  Chez  un  malade  de  M.  Féré 
ľattaque  s'annon^ait  souvent  par  un  doute  ďordre  métaphysique  ct  relalif  i 
ľexistence  de  Dieu. 

Ľacces  est  quelquefois  précédé  par  un  état  de  dépression  mélancolique 
qui  s*accroít  graduellement;  ďaulres  fois,  la  modifícation  psychique  prémo- 
nitoire  se  produit  ďune  maniere  brusque  :  le  sujet  manifeste  tout  á  coupune 
terreur  folle,  et  pres(|uc  aussitcH  ľattaque  survienl.  Gerlains  épilepliques 
éprouvcnl,  quclques  instanls  avant  le  debut  du  paroxysme,  un  affáiblis- 
semenl  profond,  ďaulres  une  exaltalion  singuliére  de  leurs  facullés  inlellfc- 
tuellcs.  II  en  est  qui,  pris  d'impulsions  irre^sistibles,  commettent  des  ades 
bizarres  ou  inconvenants,  deviennenl  subitement  et  conscieminent  violents, 
coléreux,  querelleurs,  repoussent  les  personnes  de  leur  entourage  cl  tombenl 
en  convulsions. 

Les  viscéľCíi  sont  aussi  quelquefois  le  si^ge  de  troubles  parliculíers  el  qui 
precedení  immédiatement  ľattaque  comiliale.  Tantôt  il  s'agit  ďune  doulear 
précordiale  ou  de  violentes  palpilations  de  coíur,  tantôt  ďune  angoisse  respi- 
ratoire  accompagnée  ďune  sensation  de  spasme  laryngé.  Dans  quelques  cas 
ľaura  consiste  en  une  sensalion  de  pesanteur  á  ľépigastre  suivie  de  nausée? 
et  d^vomissements;  parfois  elle  est  caractérisée  par  de  violentes  coliques,  par 
un  besoin  pressant  ďaller  a  la  garde-robe.  On  a  signále  encore.  pármi  les  phé- 
noménes  de  ľaura,  une  sensalion  de  verlige  (Beevor),  un  Irouble  du  langage, 
tel  que  le  bégaiement  ou  la  paraphasie. 

Quelťjues  observa leurs  ayant  pu  assister  ä  certaines  manifestations  de  ľaun 
épileptique  oni  recherché  et  nolé,  durant  celte  phase  prodromique,  cerlaÍDe«: 
modificalions  de  la  tempórature  et  de  la  circulation.  M.  Bevan-Lewis  a  signaiť 
une  ólóvalion  de  la  tempórature  centrále,  et  M.  A.  Voisin,  une  hyperthermie 
locale  dans  les  membres  qui  sont  le  sióge  de  ľaura.  Enfín  M.  Féré  a  pu  con- 
slaler.  par  ľemploi  du  sphygmomanomelre,  ľaugmentalion  de  la  pression  dans 
la  radiale  un  peu  avant  le  debut  de  ľaccés,  et  ľon  sait  que  cette  particularítc 
a  élé  ógaleinent  observée  par  M.  Franrois  Franck  dans  ses  recherches  expéri- 
mentalos  sur  ľépilepsie  ďorigine  corticale. 

Ces  données  ne  sont  pas  sans  imporlance  :  ľaccroissement  de  la  lension 
arlérielle,  ľélŕvation  de  la  températuro  générale,  qui  accompagnent  les  mani- 
festations prémoniloires  de  ľallaque,  ne  prouvent-ils  pas  que  ľaura  n  est  pu* 
aulre  chose  que  le  relenlissement  i\  la  périphérie  ďun  état  morbide  des  cenlres 
nerveux,  (ju'olle  représentc  non  pas  un  phénomenc  isolé  avanl-courcur  cle 
ľattaque,  mais  bien  le  premiér  symptóme,  le  commencement  de  ľallaque  ell^ 
môme?  Par  lá  ľtHude  des  auras  épileptiques  acíjuiert  un  inlérét  capital  au 
point  de  \\w  d(»  la  localisalion  dans  les  cenlres  des  lésions  présumées  ou  réelles, 
causes  de  ľé|>ilepsie  (lliií^hlinf^s  Jackson). 

(»)  lIic.iiLiNíis  Jackson.  limin.  1SSS.  vol.  \l.  p.  17*.). 
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_^  .   Le  paroxysme  ťpilepUque  peut  revôtir  des  forraes  Irés  diverses.  Nous  décri- 
rons  successivement  : 

A.  La  grande  a ttaque  convulsive  {haut  rruíl). 

B.  Les  aUaques  incompléles  ou  anormales  :  abscnces,  vertiges,  sccousses,  elc. 
{petií  mal). 

C.  Les  paroxysmes  viscéraux,  scnsoricls  et  psychiques,  áqnivalents  de  ľaccés 
ďépilepsie. 

A.  Granda  attaque  convulsive.  —  Qu'elle  ait  été  ou  non  précédée  de  phé- 
noménes  prodromiques  ou  ďaura,  ľallaque  épileptique  debute  en  général 
d*une  maniere  soudaine.  Tout  á  coup  le  malade  pálil,  jette  un  cri,  tombe  sans 
connaissance,  el  la  crise  sc  déroule  en  Irois  périodes  distinetes  :  1°  une  perióde 
de  convulsions  toniques;  2**  une  perióde  de  convulsions  cloniques;  .>  unc  perióde 
de  stertor.  La  durée  toiale  ne  dépasse  guére  trois  minutes. 

Convulsions  toniques.  —  D'emblée  tous  les  muscles  du  corps  entrent  en  rai- 
deur  IčUnique;  on  voit  ďabord  la  léle  tourner  en  s'inclinant  un  peu  ou  se 
porter  en  arriére ;  les  globes  oculaires  se  diriger  en  haut  et  du  côté  oíi  la  tôte 
se  lourne,  puis  se  fixer  en  strabísme  convergent,  tandis  que  les  paupiéres  se 
ferment  convulsivement;  les  pupilles  sont  dilatées,  insensibles  á  la  lumiére; 
les  traits  du  visage  sont  tiraillés  et  la  langue  prise  enlre  les  máchoires  serrées 
esl  mordue  profondément.  Les  membres  sont  raidis  souvent  en  exlension  et 
animés  de  secousses  rapides ;  les  pojngs  sont  fermés  et  fléchis  en  pronation  for- 
cée.  Comme  la  poitrine  immobile  est  fixée  en  expiration,  la  respiration  est  nuUe 
el  la  face  se  congestionne,  devient  rouge,  puis  violacée.  A  ce  moment  la  géne 
circulatoire  esl  lelle  que  des  ruplures  vasculaires  se  produisent  parfois  dans 
les  conjonetives,  sous  la  peau  des  paupiéres. 

Souvent  aussi  la  contraclion  violente  des  muscles  abdominaux  provoque  une 
expulsion  brusque  ďurine  ou  de  matieres  fécales.  Le  pouls  esl  fréquent  el  la 
pression  arlérielle  Irés  élevée.  Dans  quelques  cas  on  a  pu  praliquer  ľexamen  du 
fond  de  ľocil  et  conslaler  un  rétrécissement  spasmodique  des  arléres  rótiniennes 
auquel  succéderail  á  la  fin  de  ľaccés  une  congeslion  veineuse  inlense.  La 
durée  de  celte  phase  lonique  ne  s'étend  guére  au  delá  de  quelques  secondes. 
Alors,  la  contraclion  générale  des  muscles  diminne  el  les  convulsions  cloniques 
commencenl. 

Convulsions  cloniques.  —  Tout  le  corps  est  agilé  de  saccades  convulsives 
donl  le  rytlime  ďabord  trés  rapide  se  ralentil  graduellemenl.  Les  convulsions 
prédominenl  généralemenl  dans  ľunc  des  moiliés  du  corps.  La  tôte  exécute  des 
mouvements  de  rotalion  précipilés;  sous  les  paupiéres  clignolantes  les  yeux 
roulenl  ďun  côlé  á  ľaulre  avec  de  bréves  secousses;  les  môchoires  s'écartenl 
et  se  rapprochent ;  les  denls  grinccnl ;  la  langue  projelée  hors  de  la  bouche  est 
déchirée,  et  á  chaque  effort  expiraloirc  la  salive  sanguinolenle,  batlue  ďair,  esl 
projelée  en  mousse  rougeálre,  entre  les  lévres  violacées  el  mordues.  Les  mus- 
cles de  la  face  tiraillés  en  tous  sens  donnenl  au  visage  un  aspect  grima^ant  et 
hideux.  Pendant  celie  perióde  clonique  la  respiration  esl  saccadée,  plus  ou 
moins  bruyante,  niais  en  loul  cas  incompléte;  ľélal  aspbyxique  el  la  cyanose 
persistent;  les  baltemenls  du  cceur  sont  précipilés,  la  lension  arlérielle  reste 
surélevée.  Ľévacualion  des  urines  ou  des  maliéres  fécales  qui,  lorsqu'elle  a  lieu 
au  debut  de  ľaccés,  esl  due  á  la  contraclion  du  réservoir  el  á  la  poussée  des 
muscles  de  la  paroi  abdominale,  peut  se  produire  alors  par  reldchcmenl  des 
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sphincters.  A  ce  moment  les  convulsions  s'apaisent,  puis  ccssent  complHt- 
mení.  La  respiralion  devient  plus  ample,  plus  réguliére,  c'est  la  perióde  4t 
stertor  qui  commence. 

^terlor,  —  Le  maladc  repose  dans  un  tHal  de  lorpeur  soporeuse  avec 
Tonflement  plus  ou  moins  sonore.  Ses  memhres  flasqucs  el  inerles  sonl  a 
irésolution.  Ľinsensibililé  esl  aussi  compléle  que  dans  le  stade  con\*ukif.  Li 
bouche  et  les  narines  encombrées  de  mucosilés  épaisses  exhalent  une  od«r 
Tepoussanlo:  le  corps  se  couvre  parfois  ďune  sueur  fétide.  La  face  jusquaioR 
violacée  pálil  peu  á  peu  et  prend  une  leinte  livide.  Les  pupilles.  dilalée<io 
debut  de  la  crise,  se  rélrécissenl  a  la  fin  de  la  p<^riode  clonique,  et  il  y  adu 
myosis  pendanl  la  perióde  do  stertor.  Cel  assoupissement  se  prolonge  duranl 
quelques  minulcs,  une  demi-hcure.  (juelquefois  plus.  EnGn  le  patient  ouuf 
les  yeux,  exécule  quelques  mouvements  automatiques,  proméne  autourdelu 
un  regard  vague,  hébété,  et  se  reléve  n'ayant  aucun  souvenir  de  re  qui  lui  e*l 
arrivé.  Le  sujet  a  fait  son  accés  pour  ainsi  dire  sur  plače,  sans  changer  de  po<i- 
lion,  sans  grands  mouvements.  ä  pelit  bruil. 

Phénoménes  objrctifs.  —  Température.  —  En  général,  ľacces.  mt^me  isolé, 
■détermine  une  élévalion  notable  de  la  température,  qui  varie  de  qnehfues 
dixiémes  á  un  degré,  et  qui  se  manifeste  dés  le  debut  des  accideiils. 

M.  Babinski(*)  a  constaté  ťréquemment  de  ľexagi^ralion  des  reflexe*^  avpť 
•clonus  du  pied  pendant  et  aprés  la  crise.  II  a  note  aussi  la  présence  de  ľexlen- 
sion  de  ľorteil  et  ľabolition  du  reflexe  anal.  Ce  sont  lá  des  signes  ďune  haute 
valeur  pour  le  diagnostie  ďavec  la  erise  ďhystérie. 

La  pupille  est  en  général  trés  dilalée  et  inexcitable  pendant  la  [íérioile  loni- 
•que;  il  existe  du  myosis  dans  les  phases  consécutives. 

Tel  est  le  tableau  de  la  grande  attatjue  comitiale  dans  sa  forme  compléle  ťl 
classique.  Mais  ses  caractéres  ne  sont  pas  inimuables.  Ľacces  peu  t  présenlor. 
chez  les  difl'érents  malades.  quelqnefois  méme  chez  le  mOme  sujet,  d'assez  nora- 
breuses  variantes.  La  phase  de  convulsions  loniques  peu  t  étre  trés  écourUV. 
ä  peine  ébauchée,  ou  méme  faire  déťaut.  Les  convulsions  cloniques  ne  s' 
montrent  pas  toujours  généralisées:  dans  cerlains  cas  elles  se  cantonnenl  ou 
prédominenl  a  la  face,  aux  niembres  supérieurs:  Ic  cri  initíal,  la  morsurc  A' 
la  langue,  les  évacuations  alvines,  manquent  assez  fréquemmenl.  Par  centre, 
il  est  un  caractere  conslant  <le  ľattaque  comitiale.  cest  que  le  patient  en  rcve- 
nant  á  lui  n'a  pas  conscience  de  la  crise  qu'il  vient  de  traverser.  Si  certain? 
épileptiques  s(»  rappellent  les  troubles  prémonitoires,  les  sensalions  de  ľaura 
et  mômo  le  cri  (|u'ils  oni  poussé  en  lombant.  la  pluparl  ne  savenl  rien  de 
ľattaque  dont  ils  viennenl  d'élre  frappés;  quehjuefois  méme  il  se  produil  ohei 
eux  une  amnésic  ľélrograde  (|ui  porle  et  sur  ľacces  et  sur  les  événenients  qHi 
ľont  précédé. 

Lorsque  ľallaipie  a  lieu  durant  la  nuit.  il  arrive  souvent  (pľelle  passe  ina- 
percue,  la  périodc  de  slerlor  sc  continuant  avec  le  sommeil  naturel.  Beaucoiip 
ďépilcptiíiues  n'ayant  que  drs  accés  noclurncs  vivent  ainsi  ignorant  leur  mal 
jusqu'au  jour  oii  une  niorsurc  de  la  lau^ue.  une  évacuation  ďurine,  une  eechy- 
mose  ou  bicn  une  altaque  diurne  viennent  le  révéler. 

0)  HAniNSKi.  S"r.  neurnl.,  ti  jiiilh^t  I8!>'.».  in  liev^n^  nrurul.,  IXíH),  p.  ,M'J.  —  \oir  aus>i  a  ce 
sujel  :  (Iestan  <»l  Lesoihd.  d" z.  i.lfs  iiňyi..  'J I  iioviMiibre  181*0.  ot  (^roi'zon.  .^ioc.  de  ncunti, 
«  novcmbre  \\m,  in  /Ír  im  í  t- '7c  ncurul..  I1KM>.  p.  1(K)7. 


EPILEPSIE.  047 

Complications.  —  Elles  sont  ďorcire  mécaniquc  :  au  moment  de  la  chute  il 
peul  se  produire  des  fraclures  (crône,  ťómur,  liumours),  des  morsures  profondes 
de  la  languc.  Des  dents  peuvent  se  briser.  Pendant  la  erise,  la  violence  des 
conlractions  peut  délerminer  des  ruptures  musculaires  (Nothnagel),  et  la 
congcstion  voincuse,  des  hémorragics  sous-cutanées,  sous-conjonctivales, 
ľarrôt  brusque  d  u  C(»ur.  Ľasphyxie  peut  survonir  par  suite  de  pŕnétration  de 
parcelics  alimentaires  dans  la  trachée,  quand  la  crise  survient  au  moment  ďun 
repas. 

Heures  et  fréquence  des  altaques.  —  Étaí  de  mal.  —  Tres  souvenl,  en  effet, 
surtout  au  debut  de  la  maladíe,  les  atta(jues  comitiales  se  produisent  la  nuit  et 
plus  parliculiéremenl  dans  la  seconde  moitié  de  la  nuil,  aux  approches  du 
réveil  (et  ceci  serait  dft,  pour  certains  auteurs,  au  refroidissement  matinal  de 
la  lempéráture  extérieure,  pour  ďautres  á  ľaccumulation  pendant  la  nuit  des 
matiéres  convulsivantes  dans  le  sang),  ou  bien  encore  dans  les  premiers  mo- 
mcnts  qui  suivenl  le  lever.  Mais  il  n'y  a  pas  á  cet  égard  de  régle  absolue  et 
ľaccés  peul  éclater  á  toute  heure. 

La  fréquence  des  allaques  est  extrômement  variable.  H  y  a  des  malades  qui 
n*ont  eu  (pie  deux  ou  trois  acces  dans  tout  le  cours  de  leur  exislence;  chez 
ďautres  ľaccés  se  répéte  lous  les  ans,  tous  les  niois.  Chez  les  femmos  le  relour 
ou  la  recrudescence  des  accés  coíncide  souvent  avec  la  perióde  cataméniale. 
Les  accés  se  multiplient  souvent  sous  ľinfluence  des  exces,  des  fatigues  de 
loule  sorle,  des  ómolions;  une  maladie  fébrile  intercurrente  aniéne  parfois 
la  suspension  momenlanéo  des  accés.  Dans  les  phases  d'aggravation  qu'on 
observe  chez  la  plupart  des  malades  on  peul  compter  cliaque  jour  une  ou 
plusieurs  allaques  en  série,  se  succédant  á  inlervalles  plus  ou  moins  rappro- 
chés.  Lorsqu'elles  se  répélent  coup  sur  coup,  lorsqu'elles  sonl  subinlrantes 
el  que  le  rnaladc  ne  reprend  pas  contufissance  dans  ľintervalle  des  accés,  en 
ďautres  termes  lorsíju'un  accés  éclale  avant  que  le  precedení  soit  terminé,  on 
peut  affirmer  qu'il  y  a  état  de  mal. 

L'élal  de  mal  est  la  forme  la  plus  grave  du  paroxysme  épileplique.  Signále 
par  Calmeil,  Herpin,  etc,  il  a  élé  soigneusement  éludié  et  décril  par  M.  Bour- 
neville  (*).  II  peut  s'élablir  ďemblée  ou  bien  aprés  une  série  de  crises  séparées 
par  de  courls  inlervalles.  H  évolue  généralement  en  deux  périodes  :  une 
pí^riode  convulsive,  une  perióde  ďépuisement  ou  de  collapsus.  Pendant  la  pre- 
miére les  crises  convulsives  sont  incessanles  el  quelquefois  la  mort  arrive  au 
milieu  des  convulsions.  Mais  h*  plus  souvenl  on  voil,  aprés  un  laps  de  lemps 
variable  de  quelques  heures  á  deux  ou  trois  jours,  les  spasmes  s  alténuer,  puis 
cesser  complétemenl,  el  le  malade  lomber  dans  le  collapsus.  La  lempérature, 
qui  s'était  élevée  dés  les  premiers  accés,  peut  alteindre  jusqu'á  iO  ou  41  degrés 
et  méme  au  delá  (Bourneville).  Dans  certains  cas,  elle  continue  á  montér 
jusqu  aprés  la  mort.  Duranl  celte  perióde  ďépuisement  ou  de  coma  la  respira- 
lion,  ďabord  saccadée,  devienl  de  plus  en  plus  superíicielle,  le  visage  pálit, 
les  pupilles  largemenl  dilalées  sont  insensibles  A  la  lumiére,  la  peau  se  couvre 
ďune  sueur  vis<|ueuse,  les  membres  sont  tlasques,  les  excilalions  culanées  les 
plus  énergiques  reslent  sans  eíTel;  les  réflexes  roluhens  sont  (juehjuefois  sup- 
primés.  Le  pouls  ďabord  précipilé  se  ralentil,  s'alTaiblit  progressivemenl,  et  le 
sujet  ne  tarde  pas  ä  succomber. 

(*)  Bourneville.  Études  rliniiiues  el  tlionuoniélriques  sni*  les  uialadics  du  svsU'inc  nor- 
veux,  i87ti.  Ľuil.  Soc.  biol.,  187i. 
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Lorsquc  ľétai  de  mal  doit  sc  terminer  ďune  maniere  favorable,  les  alUqiia 
deviennenl  moins  fréqucntes,  moins  violentes;  la  température  s'abaisse,  ks 
pupílies  redeviennenl  sensíbles  á  ľexcitation  lumineuse,  eí  le  patíent  repmá 
peu  á  pcii  connaissance. 

II  convient  de  remarquer  que  ľéUt  de  mal  n'est  pas  seulement  et  toujoms 
constitué  par  de  grandes  attaques  convulsives,  mais  qu'il  peul  Hre  aussi  réalfaé 
par  des  accés  incomplels,  des  verliges  se  succédant  sans  intermission.  Cc  sonl 
ces  formes  irréguliéres  des  paroxysmes  épilepliques  que  nous  devons  décríre 
maintenant. 

/?.  Attaques  incomplétes  ou  anormales.  —  Ces  formes  irréguliéres  do 
paroxysme  épileptique  varieni  pour  ainsi  dire  á  ľinfini.  Elles  se  présenlenl  dans 
la  réalilé  clinique  sous  des  aspecis  parfois  bien  élranges  et  bien  inatlendus. 
Nous  ne  pouvons  ici  qu'indiquer  les  iypes  les  plus  comrnunément  obsenés. 
Ces  manifeslations  de  ľépilepsic  larvée  ont  cependani  pour  la  plupart  unc 
physionomie  propre,  et  une  fois  qu'on  les  a  étudiées,  on  ne  saurait  les  con- 
fondre  avec  aucune  autre  alleclion.  C'est  souventau  debut  de  la  maladie,  avant 
ľapparition  des  premiéres  grandes  attaques  convulsives,  qu'elles  se  produisenl: 
ďautres  fois  elles  alternent  avec  les  grandes  crises,  ou  bien  les  remplacenl 
lorsque  ľépilepsie  tend  á  s'atlénuer,  soit  sous  ľinfluence  du  traitcmenl,  soil 
ďune  maniere  sponlanée. 

Verí  i  f/e,  —  Le  malade  perd  subitement  connaissance  el  tombe  ou  menacf 
seulement  de  tomber;  il  se  produit  quelques  convulsions  ďailleurs  trcs  légéres, 
trés  courtes,  et  qui  passent  souvent  inapergues  :  une  déviation  de  la  tele  ou 
des  yeux,  un  plissemenl  de  la  lévre,  et  c'est  tout.  La  perióde  de  slerlor  fail 
géní^ralement  défaut.  C'est  la  forme  qu'on  designe  plus  particuliérement  par  h 
dénomination  de  peiit  med, 

Dans  quelques  cas  ľaccôs  se  manifeste  sous  les  apparences  ďun  vérilable 
irtxiH  apoplectifomie.  Tout  á  couj)  le  sujet  tombe  lourdement,  privé  de  C4>n- 
naissance;  il  ne  se  produit  aucune  convulsion,  aucun  spasme,  mais  dans  les 
faits  de  cet  ordre  ľélat  stcrtoreux  se  prolonge  parfois  assez  longtemps  (Trous- 
seau). 

Absence.  —  Vab>icnce  se  caractcrise  en  generál  de  la  maniere  suivanlc : 
soudainement,  sans  aucun  phénoméne  prémonitoire,  sans  cri,  le  malade  perd 
conscience;  en  mOme  temps  sa  face  pAlit:  s'il  parlait,  il  s'interrompt  tout  á  coup 
et  n'achévc  pas  la  phrase  commcncce.  II  ne  tombe  pas  :  immobilc,  lesyeux 
íixes,  ľair  ctrangc,  il  reste  ainsi  insensible,  ne  voyant,  n'entendant  rien,  daní* 
une  sorte  ďcxtase.  Parfois  il  mAchonne,  marmolte  quelques  mots  incompré- 
hensibles,  ou  bien  il  exčcute  quelques  mouvements  automatiques,  ou  bien 
encore  il  lAche  ou  jetle  vivement  loin  de  lui  ľobjet  qu'il  serrait  á  la  main. 
Tout  cela  durc  donc  quelques  sccondcs  seulement.  Le  patient  revient  á  luiaus- 
sitôt,  reprend  la  conversalion  au  point  oii  il  ľavait  laissce,  ou  se  remet  á  son 
occupalion,  ne  se  doutant  pas  de  co  qui  lui  est  arrivc.  Ces  acc^s  laissent  quel- 
quefois  le  malade  dans  un  élal  de  slupeur  ou  de  confusion  ment^ile  plus  ou 
moins  marqué,  mais  qui  se  dissipe  rapidement.  Dans  certains  cas,  ces  attaques 
de  petil  mal,  vertiges  ou  ahsences,  ont  une  durt^e  si  courte  qu'elles  passenl 
inapercues  des  personnos  qui  se  Iľouvcnt  en  présence  du  malade  au  moraenl 
OÚ  ľaccidont  se  produit.  En  voici  un  excmple  :  un  épileplique  joue  aux  carles; 
il  tieni  colle  (|u'il  .se  disposc  a  jolcr  .^ur  le  tapis:  tout  á  coup  il  s'arrOle  immo- 
bilc, ses  yeux  so  fcrment;  il  fail  un  grand  soupir,  el,  ai)r6s  cet  instant  ďincon- 
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scíencc,  il  jette  sa  čarte  et  continue  son  jeu.  Dans  une  auirc  modalite  de  ľab- 
sence  que  nous  décrirons  avec  les  équívalents  psychiques  du  mal  comitial, 
ľindívidu  perd  subitement  connaissance,  el  se  livre  durant  quelques  instanis  á 
un  délire  d'acles  ou  de  paroles.  II  profére  des  injures,  exécute  des  gestes  ob- 
cénes,  elc. 

Epilepsie  procursive.  —  On  a  décril  sous  le  nom  ďépilepsie  proeursive  une 
forme  ďattaque  comitiale  qui  s'observe  le  plus  souvent  chez  les  enfants,  el 
dans  laquelle  le  sujet,  poussé  par  une  impulsion  irrésistible,  se  met  tout  á  coup 
á  courir  ou  á  marcher  sans  en  avoir  conscience.  Cetle  course  comitiale  peut 
constituer  ä  elle  seule  toute  ľattaque,  mais  parfois  elle  précéde,  en  maniere 
de  prelude,  ľaccés  convulsir,  ou  bien  elle  lui  fait  suite.  MM.  Bourneville  el 
Bricon  (*),  Ladame(*),  Mairet  (*),  Delbreil,  ont  particuliérement  étudié  cetle 
forme  du  paroxysme,  qui,  ďabord  isolé  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
alterne  plus  lard  avec  les  accés  convulsifs.  Exceptionnellement  le  malade  court 
á  reculons(*)  ou  en  cercle  (forme  rotatoire  de  Mingazini)(=). 

Automalis/ne  ambulatoire .  —  Lorsque  ľimpulsion  proeursive  se  prolonge, 
le  malade  accomplil  inconsciemment  de  véritables  fugues,  dont  la  durée  en 
g^néral  varie  de  quelques  minutes  á  plusieurs  heures.  Dans  quelques  cas 
exceplionnels,  ľaccés  ambulatoire  peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours 
conséculifs,  parfois  une  semaine  enliôre  (Charcot),  quelquefois  plus  encore 
(cas  de  Laségue  et  Legrand  du  Saulle).  Celte  forme,  étudiée  par  Charcot  sous 
le  nom  ďautoinalisnie  comitial  ambulatoire,  se  présente  avec  des  caractéres 
vraiment  singuliers.  Sans  prodromes  ou  bien  aprés  quelque  vague  malaise, 
céphalée,  tristesse  non  molivée,  elc,  le  malade  quitle  brusquement  son  domi- 
cile  et  ses  occupations.  II  se  met  en  marche,  entreprend  un  voyage,  prend 
un  billel  de  chemin  de  fer,  s'embarque,  descend  á  ľhôlel,  solde  ses  dépenses 
et  poursuil  sa  route  sans  que  personne  remarque  rien  ďanormal  dans  ses 
allures.  Lorsqu'il  revient  á  lui,  il  s'enquiert  de  la  localilé  oii  il  se  trouve,  el 
reste  stupéfait  en  apprenanl  qu'il  est  loin  de  sa  demeure,  ne  se  souvenant,  ni 
de  son  dt^part,  ni  du  chemin  qu'il  a  suivi.  L^amnésie  de  tous  les  actes  exécutés 
peut  étre  compléte,  mais  parfois,  en  s'elTorQant  de  se  rappeler,  le  sujet  retrouve 
dans  sa  mémoire  quelque  lambeau  de  paysage  entrevu  ou  quelque  accidenl 
de  la  longue  course  qu'il  vient  ďaccomplir.  Dans  ces  fugues  comitiales,  le 
malade  se  livre  quelquefois  ä  des  actes  incohérenls  ou  môme  délictueux.  Nous 
décrirons  ces  modalilés  de  ľacces  avec  les  impulsions  et  les  paroxysmes  men- 
ia ux  de  ľépi lepšie  larvéc. 

Ciňi^es  slertoretises.  —  On  a  d('»cľit  encore  pármi  les  manifestalions  anormales 
du  paroxysme  épileptíque  des  criscs  de  soi/nneil.  Ellcs  se  caractérisent  de  la 
maniere  suivante  :  le  sujet  est  pris  ďun  besoin  de  sommeil  impérieux  el 
soudain;  pendant  une  ou  plusieurs  heures  consécutives,  il  est  plongé  dans  une 
somnolence  slerloreuse,  aprés  quoi  il  peut  présenter  un  délire  violent,  comme 
dans  le  cas  rapporlé  par  CalTc  et  Semelaigue,  ou  bien  s'éveille  par  degrés  el 
.sans  aulre  accidenl.  Ces  crises  de  sommeil  slertoreux  semblenl  devoir  étre  ral- 
tachées  légilimemenl  au  mal  comitial,  parce  qu'on  les  voit  quelquefois  se  mon- 

(*)  Arch.  de  neuroL,  tonií^s  XIII,  XIV,  XV  el  XVI. 

(*)  fíemir  méd.  de  la  Suisse  roniandc,  1889. 

(')  De  ľépilepsie  proeursive.  Thése  de  doctoml.  Lille,  1889. 

(*)  Lannois.  Lyon  médiral,  "IH  jiiillot  I81)t). 

(•"•)  SciiusTER  el  Mkndkl.  Miinch,  med.  Woch.,  4899,  p.  918. 
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trer  á  des  heurcs  réguliéres,  allerner  avec  des  verliges  ou  ďaulres  acccs  con- 
vulsifs  incomplets,  et  enfin  céder  ä  la  médication  bromurée('). 

Secoikises^  Iremblcment.  —  Chez  quelques  malades,  les  grandes  allaques  con- 
vulsives  sont  moinentanéineni  rcmplacées  par  des  crises  de  Iremblemenl  sui- 
vies  de  dépressioii  cérébrale,  ou  bien  par  cjuelques  secousses  généralisées  n- 
pides  et  fugaces  qui  vont  se  répétant  á  inlervallcs  variables  dans  les  périodo? 
qui  séparent  les  grands  acces. 

Dans  quelques  cas,  cxcepíionnels  á  la  vórilé,  il  se  produit  des  secousses  iiius- 
<;ulaires  isolées  el  parlielles,  localisées  á  la  face,  ä  ľun  des  membres,  el  ayanl 
toute  ľapparcnce  ďun  tie  vulgaire.  Ces  spasmes,  d*aprés  certaiiis  auleurs,  ne 
seraienl  que  ľébauche  ďaltaques  convulsives  avortées. 

Tie  de  Salaam.  —  On  sail  quo  cette  convulsion  singuliť^ro  s'obsene  pre^que 
^xclusivement  dans  la  premiére  enťance.  Dans  sa  forme  la  plus  conimune.  ťllf 
est  constituée  par  uno  série  de  mouvemenls  de  ilexion  de  la  íHe  el  de  la  partie 
supérieure  du  tróne  (spcmnius  salutcms)  s'eíTectuant  dans  le  sens  anléro-post^ 
rieur  et  se  succédant  ďun  trait  ininlerrompu,  au  nombre  de  vingl,  trenie,  cin- 
quanle  par  minule  et  quelquefois  plus  encore. 

Tantôt  nocturne,  txíntôt  diurne,  la  crise  se  répéte  ainsi  plus  ou  nioins  fré- 
<iuemment.  Le  tie  de  Salaam  oíľre  ďassez  nombreuses  variétés.  Nous  n  avoa^ 
pas  ä  les  décrire  ici.  Toujours  est-il  que  ces  salutations  convulsives  sont  loio 
de  répondre  á  un  type  univoque  non  seulement  au  point  de  vue  de  la  foruM* 
extérieure  de  ces  convulsions,  mais  encore  au  point  de  vue  de  l<*ur  náture,  <lc 
leur  signifícation  pathologique.  Or,  dans  certains  cas,  elles  revétent  de  lek 
earactéres  qu'on  est  conduit  a  les  rattacher  étroitement  a   ľépilepsie.  Chez 
quelques  enfanls,  en  elľet,  ľaccés  est  précédé  ďune  subite  páleur  de  la  face. 
avec  fixité  du  regard  et  dilatation  pupillaire;  de  plus,  il  s'acconipagne  ďunr 
perte   de   connaissance   qui  persiste  jusqu'a  la  fin  de  la  crise.    Bon  nombre 
de  ces  petits  malades  présentent  lot  ou  tard  des  attaques  ďépilepsie  vulgaire, 
enfin,  on  a  pu   suivre  quelquefois  la  transformation  de  ces  acres  incomplel* 
en   convulsions  généralisóes   et   lypitjues  (*).  II  convient  donc  de  ranger  cer- 
tains cas  de  spasme  salutant   pármi   les   formes   incomplMes   ilu    paroxysnu' 
épileptique. 

Quant  á  Vffsihmŕ  fhijmifjiiŕ  ou  aslhme  de  Kopp,  que  nous  n'avons  pas  á 
décrire,  son  iHroile  parenie  avec  ľépilepsie  inľanlile  est  aujourďhui  univer^el- 
lement  admise. 

C.  £qaivalents  de  ľaccés  épileptique.  —  Celte  dŕnominalion  s'appliquc  á 
un  cerlain  nombre  de  syndromes  sensoriels.  viscéraux  ou  psychiques,  donl  la 
náture  comiliale  est  dcmoiilrée  par  leur  coexistence  chez  le  mOme  malade 
avec  les  j>aľoxysmcs  convulsifs  (|u*ils  remplacent  parfois.  par  leurs  allures 
paroxysliiiues,  leurs  relours  périodiques  et  eníin  par  ľinfluence  favorable  que 
la  médicalion  bromurée  exerce  sur  eux. 

4'»  Pftľoxi/smes  vi.^rŕiau.r  et  scíťsorťV/s.  —  Nous  pourrions  ici  énumcrer  á  nou- 
veau  les  diverscs  s(»nsalions  subjectives,  les  hallucinalions  sensorielles,  le< 
diflerenls  Iroubles  viscŕiaux  (vomissements.  malaise  abdominal,  besoins  impi*- 

l*)  Ki>TEVEN.  h'lliiirul  S'.i'íc///.  ISTl>.  |i.  ICX.  —  ľŕiiK.  firr,  »/»•  tmkti'''i/tt*  ol  Juurn.  //ť  iieun^*'- 

i-^  Ch.  Fkré.  Lí»  lir  i\o  Salanni.  l«'s  salulnlions  íióvrojíalliiqucs,  in  /*n>//»'r«  med.,  l8Kri. 
—  CIaltikr.  ľľ'iiic  iin'iir.ii,',  iNSľi.  —  Voiľ  aii^-í  l>Est:iu'i/iLLKí?.  l>u  voľliffe  ópilepU  et  Ju 
lic  de  ^^aIaalU.  :6cin>úne  mŕd.,  lXí<.'». 
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ríeux  el  subits  d'allor  á  la  selle,  etc.)  qiie  nous  avons  déjá  indiqués  pármi  les 
phéQoménes  prémoniloires  de  ľattaqnc  convulsive.  En  effet,  la  plupart  des 
syndromes  sensoriels  ou  viscéraux,  sucrédanés  de  ľaccés  épileplique,  sonl 
représentés  précisément  par  telle  ou  tclle  de  ces  manifeslations  prémoni- 
loires (*).  A  vrai  dire  ces  paroxysmes  ne  sonl  pas  aulre  chose  que  des  accôs 
incomplcts  avorlés  et  se  bornanl  au  symptóme  initial,  h  ľaura  elle-môme. 

On  a  encore  signále,  pármi  les  syndromes  paroxystiques  équivalenls  de 
ľacces  ďépilepsie,  des  crises  ďangor  pectoris  (Trousseau),  des  migraines,  des 
accés  de  t  choc  céphalalgique  passager  »  (Féré)  (*),  cerlains  tics  douloureux 
de  la  face  (Trousseau,  Férc),  des  accés  ďaslhme  (Salter,  Schiile),  des  atlaques 
syncopales  (Thurn). 

2'»  Paroxysmes  psychujues.  —  Les  troubles  mentaux  paroxystiques  dont  il 
s'agit  ici  peuvent  précéder  ou  suivre  la  grande  attaque  convulsive,  les  accés 
incomplets,  les  vertiges.  Mais  il  est  cerlain  qu'ils  peuvent  aussi  se  montrer 
indépendamment  de  toute  crise  convulsive,  dans  les  intcrvalles  des  attaques, 
ou  bien  au  lieu  et  plače  des  paroxysmes  convulsifs.  lis  constituenl  alors  de 
véritables  é(/uivalpnts  de  ľatlaque  spasmodique.  Niée  par  Legrand  du  Saulle, 
ľexislence  de  ces  crises  mcntales  (Maudsley)  est  aujourďhui  admise  sans  con- 
teste.  Morel,  Delasiauve,  oni  donne  de  bonnes  descriptions  de  ces  formes  ďépi- 
lepsie  larvée. 

Les  délires  impulsifs  des  épilepliques  se  produisent  le  plus  souvent  ďune 
maniere  soudaine.  Parfois  cependant  ils  sont  prócédés  par  quelque  trouble 
particulier,  aura  sensorielle,  céphalée,  crainte  vague,  inquiétude,  irritabilité 
anormale.  La  direction  de  ces  délires  est  extrémement  variable.  Tantôt  le  sujet 
profére  tout  á  coup  des  paroles  incohérenles  ou  se  livre  á  une  série  ďactes 
étrangers  aux  circonstances  présentes  ou  absurdcs  en  eux-mémes;  tantôt  il 
injurie  et  frappe  brutalement  les  pcrsonnes,  brise  tous  les  objets  qui  tombenl 
sous  sa  main.  Ce  sont  parfois  des  hallucinations  diverses  qui  déterminent  et 
conduisent  ces  acles  impulsifs.  Les  plus  importantesá  connaltre  sont  les  impul- 
sions  homicides,  obcénes  ou  pyromaniaques :  celieš,  en  un  mot,  qui  donnent 
licu  á  des  expertises  médico-légales.  Les  caracléres  principaux  de  ces  délires 
sont  leur  répétition  ä  inlervalles  quelquefois  réguliers,  ľaccomplissement 
tľacles  délictueux  toujours  les  mémes  par  un  môme  individu ;  ľuniformité  du 
procédé  d'exécution,ľexcés  de  la  violence  déployée.  En  général,  ces  paroxysmes 
cessent  brusquement  comme  ils  ont  débuté,  mais  ils  sont  suivis  dans  certains 
€as  ďune  phase  de  dépression  ou  d'épuisement  qui  peut  aller  jusqu'á  la  torpeur 
soporeuse.  Ľinconscience  du  malade  ou  du  moins  ľoubli  complet  des  actes 
coupables  ou  absurdes  qu'il  a  commis  pendant  le  paroxysme  est  encore  un 
caractére  a  peu  prés  constant  de  ces  crises  de  délire  épileptique.  11  arrive 
cependant  que  le  malade  ait  pleinement  conscience  du  caractére  criminel 
ou  répréhensible  de  ses  actes  au  moment  méme  oii  il  les  commet  et  qu'il 
en  ait  garde  aprés  la  crise  un  souvenir  précis.  Mais  dans  ces  cas  ľimpulsion 
n'en  est  pas  moins  irrésistible.  Seulement  la  perpétration  de  ľacte  s*est  accom- 
pagnée  ďune  anxiété  des  plus  pénibles,  ďune  véritable  douleur  morale.  Gest 
le  petit  mal  intellactuol  (1.  Fairet). 

D'aulre  part,  on  a  vu  des  malades  reprendrc  tout  a  coup  conscience  au  cours 

(•)  IIammond.  On  tlinlaniic   epilopsy,  ArrUives   of   mecicrincy  aoiU   1880.  —   Voir  aussi  lo 
niémoire  de  M.  Andeuhon.  On  sensoľv  opilepsv.  nvain^  í^*^^- 
(*)  FÉnÉ.  Revue  de  neurol.,  18l»8,  p.  007. 
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de  leur  délirc  au  milieu  méme  de  ľaciíon  criminelle  qu'ils  étaient  en  traia 
ďaccomplir,  cl,  humiliés,  soutcnir  qu'ils  avaieni  agi  sciemment,  voloDlaire- 
menl,  et  cherchcr  ä  expliquer  leur  faule  en  la  rallachanl  á  quelque  événemeol 
de  leur  vie  passée.  Ces  faits  singuliers  sont  évidemment  ďun  trés  grand  inlérH 
au  poinl  de  vue  médico-légal. 

M.  J.  Fairet  a  décrit  sous  la  dénomination  de  grand  mal  inlelleciuel  des 
accés  de  mánie  qui  éclatent  á  la  suite  ou  au  lieu  el  plače  des  vertiges,  dff 
aitaques  convulsives,  temporairement  supprimés.  Comrae  le  pelil  mal,  la  maw 
épileptíque,  lorsqu'elle  est  de  courte  durée,  apparall  soudaineinent  et  dísparaU 
de  méme.  Au  milieu  du  calme  Ic  plus  parfait  ou  bien  aprés  quelques  troublfs 
précurseurs  semblables  ä  ceux  qui  précédent  parfois  les  accés  convulsifs, 
le  malade  dcvient  irritable,  loquace,  s'agite  violemment,  et  ne  tarde  pas  i 
entrer  dans  une  colére  furieusc.  11  vocifére,  injurie  et  frapj>e.  La  face  est  con- 
gestionnée;  les  trails  convulsés  ont  une  expression  de  hainc  ou  de  férocilc 
terrifiante.  Les  gestes  sont  violenls,  mais  non  pas  incoordonnés ;  ils  sont  mAmr 
parfois  ďune  précision  et  ďune  force  redoutables.  Insensible  á  la  douleur,  le 
sujet  oppose  cependant  aux  interpellalions  qu'on  lui  adresse  des  réponses 
appropriées.  La  mánie  ópileptique  est  en  eíTet  moins  incohérente  que  la  plupart 
des  autres  accés  maniaques;  el  ľon  peut  saisir  une  certaine  logique  au  milieu 
de  cettc  agitation  aveugle  en  apparence  el  de  ce  délire  'que  semblent  régir 
et  diriger  des  hallucinations  ďune  intensitó  extréme.  Bienlôt  la  peau  sc  couvn* 
de  sueur,  la  voix  devient  rauque  ou  s'éteint;  la  langue  se  desséche,  la  tempé- 
rature  s'óléve  légérement,  puis  brusquement  la  crise  cesse  aprés  quelques 
heures  de  durée.  Si  ľaccés  de  mánie  se  prolonge  pendant  un  ou  plusieurs  joui? 
consécutifs,  la  température  peut  s*élever  jusqu'á  40  et  A\  degrés.  En  pareil  cas 
la  crise  peut  aboulir  á  un  élat  de  dépression  profonde ;  parfois  m^me  le  malade 
épuisé  lombe  dans  le  (?oma  et  meurt  comme  á  la  suite  d\in  état  de  mal 
convulsif. 

D.  Phénoménes  post-parozystiques.  —  A  la  suite  des  paroxysmes  comitiauxon 
peut  observer  divers  troubles,  Iransitoires,  de  durée  variable  et  qui  selon  loute 
vraisemblance  doivent  étre  altribués  á  ľépuisement  de  ľécorce  cérébrale  ou  des 
centros  sous-jacents.  Des  Iremblemenls  (Féré),  des  paralysies  parlielles,  des 
Iroubles  du  lanfi^age,  des  Iroubles  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale  oni  élé 
signalés;  mais  leur  apparilion  est  relalivemenl  rare,  du  moins  á  la  suite  des 
aitaques  d'épilepsie  vulgaire.  Par  eontre,  ľexamen  comparatif  de  ľétal  des 
forces  avant  et  aprés  le  paroxysmc  (Féré)  monlre  le  plus  souvent  une  diminu- 
tion  nolable  de  ľénergie  molrice.  Parfois  les  réflexes  roluliens  sont  aíTaiblis  ou 
méme  momentanément  abolis  (Gowers,  Beevor).  lis  peuvent  étre  exagérés  el  il 
peut  y  avoir  úq  la  Irépidalion  épileploíde  et  de  ľexlension  de  ľorteii  (Babinski, 
loc.  citát.). 

La  nulriiion  (/énéntle  subil  elle  aussi  des  perlurbations  importantes.  Aprés 
quelques  arcés  qui  se  sont  succédé  dans  ľespace  de  quelques  heures,  le  poids 
du  corps  subil  dans  la  pluparl  des  cas  une  réduction  trés  appréciable. 

M.  Mairet  a  monlré  (pľen  doliors  des  allaques  el  de  ľétal  de  mal  ľexcrélion 
de  ľazole  et  de  ľacide  phosphorique  par  les  urines  nVst  pas  modifiée,  tandis 
que  les  crises  isolées  ou  en  série  élévenl  considérablemenl  le  taux  de  ces  deux 
subslances.  MM.  Lépiiio  el  Jac(|uin  ont  vu  qu(*  les  phosphates  terreux  des 
urines  s'accroissaiíMit  aprés  les  verli^es  ou  bien  au  moment  des  accés,  alors 
que  le  taux  de  ľazole  el  des  phospliales  alcalins  n  elail  point  modifié.  Ľalbu- 
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mtnurie  posl-paroxysUquc  (Voisin  et  Péron  (*),  Lannois  et  Mazei)  (*)  esl  trés 
fréqucnle  (la  moilic  dés  cas  environ).  Pour  Galante(*)  elle  est  due  tantôt  á  la 
stasc  veineuse  générale,  tanlôt  á  la  stasc  cérébralo,  tantôt  ä  uno  influenee  bul- 
baire,  tantôt  ä  une  auto-intoxicatíon.  Pour  Voisin,  Péron  ct  Petit,  Tramonti(*), 
la  toxicite  urinaire  diminuc  avant  et  pendant  les  accés  et  augmente  aprés  eux. 
Pour  Féré(*),  au  contrairc,  il  y  a  hypertoxicité  urinaire  avant  la  crise.  D*aprés 
Mairet  ct  Bosc(*)  les  urincs  sont  habituellement  hypotoxiques  et  avant  les 
paroxvsmes,  la  toxicite  se  rapproche  de  la  normále.  Mairet  ct  Vircs(')  font  de 
ľhypotoxicité  urinaire  un  stigmate  permanent  de  ľépilepsie,  qui  persisterait 
méme  plusieurs  années  aprés  la  disparition  des  crises. 

Voisin  et  Mauté  (•)  ont  note  un  retard  dans  Véliininalion  du  blen  de  mélhyléne 
au  moment  des  paroxysmes,  mais  des  résultats  contraires  ont  été  signalés  par 
Féré  et  Ch.  Laubry  (•)  qui  semblent  plus  en  rapport  avec  le  spasme  vasculaire 
généralisé  qu*on  note  dans  la  crise.  De  ces  troubles  de  la  nutrition  et  de  ľexcré- 
Uon  urinaire  on  peut  encoro  rapprocher  les  crises  de  polyurie,  de  diarrhée,  les 
troubles  de  sécrétions  sudorales,  de  la  salivation  qui  suivent  parfois  les  atta- 
ques  et  enfin  ľabaissement  de  la  pression  artérielle  qui  succéde  á  ľhyper- 
tension  des  premiéres  phases  de  ľaccés  (Fr.  Franck,  Féré). 

La  densité  du  sang,  diminuée  avant  ľattaque,  augmente  immédiatement  aprés 
le  debut  de  la  crise.  Féré  a  montré  qu'il  y  avait  habituellement  ditninution  des 
globulrs  aprés  une  attaque.  Dans  certains  cas  cependant  il  y  aurait  une  hyper- 
globulie  apparente,  qui,  ďaprés  cet  auleur,  serait  due  ä  la  concentration  du 
sang  par  la  polyurie  ou  ľabondance  des  sueurs  qui  suivent  la  crise.  Ľhémo- 
globine  diminue  pendant  ľaccés  et  ne  revient  que  lentement  ä  la  normále. 
Cololian(*')  pense  que  la  toxicite  du  Hénim  sanguin  est  augmentée  surtout  au 
moment  des  crises.  Pour  ďAbundo,  Mairet  et  Vires,  au  contraire,  le  sérum 
sanguin  est  hypotoxique  dans  ľintervalle  des  paroxysmes. 

Dide  et  Sacquépée  (*')  ont  trouvé  une  augmentation  de  la  toxicite  du  liquvle 
céphalo-rachidien  aprés  les  accés. 

D'aprés  Mairet  et  Ardin-Delteil  (")  la  sueur  recueillie  au  moment  des  pa- 
roxysme  présenterait  une  augmentation  de  sa  toxicittí,  et  á  ľexamen  cryoscopique 
un  abaissement  du  point  de  congélation. 

Démence.  —  Ľépuisement  de  ľactivité  psychique  conséculif  aux  paroxys- 
mes se  présente  á  tous  les  de^rés,  depuis  ľhébétude  légére  jusqu'á  la  stupeur. 
Cette  exhaustion  post-paroxystique  se  produit  surtout  ä  la  suite  des  absences 
et  des  vertiges;  elle  s'accentue  au  fur  et  á  mesure  que  les  attaques  se  répétent 
el  se  rapprochent.  Aprés  quelques  périodes  ďamélioration  qui  impriment  au 
Irouble  mental  une  évolution  rémit teňte,  la  dépression  psychique  peut  aboutir 
á  la  démence  confirmée,  c'est-á-dire  á  ľeffacement  définitif  de  toutes  les  qua- 

(•)  Voisin  ct  Péron.  Arrh.  de  neuľoL,  1802. 

(«)  l.ANNois  cl  Mazet.  Lyon  med.,  10  juillel  1891),  cl  Sor.  des  8t\  méd.  de  Lyon,  avril  1900. 
(*)  (íalantk.  Riforma  medUa,  avril  1898. 
(*)  TnAMONTi.  iievne  de  wuroL,  18í>9,  p.  r»75. 
»)  FÉRK.  Soc.  de  6ío/.,  i890  h  189.">. 
i«)  Mairet  et  Hosc.  Sor.  de  biol.,  8  fóvricľ  1896. 
(')  Mairet  et  Virks.  Acad.  de  méd.,  19  janvier  1897. 

I")  VoírtiN  el  Maité.  LV  Coni^ríís  des  médecins  olién.  et  neuľol.  Anpers,  1898. 
n  FÉRÉ  cl  Cll.   LArilHY.  Sor.  hiol.,  1898. 
(*")  CoLOLiAN.  Aľch.  de  neurol.^  inars  1899,  p.  177. 
(")  DiDK  el  SACyuÉi»KE.  .Sor.  de  nntroL,  18  avril  1901. 
('*)  Mairet  ct  .\rdin-Delteil.  Sor.  de  biol.,  15  déceinbrc  1900. 
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lilés  inlellecluelles  ou  raorales.  La  démence  épileplique  n'a  pas  toujours,  en 
effet,  une  évolution  fatalcmeni  progressive,  puísque  le  sort  des  fonclioDs  inlel- 
lecluelles dépend  surtoul  du  nombre  et  de  la  fréquence  des  accés.  Ľétal  men- 
lal,  sous  ľinfluence  du  iraitemenl  qui  espace  ou  supprime  les  attaques,  se 
reléve  parfoís  de  la  maniere  la  plus  saisissanle.  Mais  ľafTaissemenl  des  facullés 
psychiques  est  quelquefois  lié  á  ľévolulion  môme  el  ä  la  diffusion  des  lésions 
cérébrales  (scléroses,  raéningiles  chroniques).  On  comprend  qu'en  pareilcasil 
soít  írrémissible. 

Sous  le  nom  de  démence  épileptique  paralyiique  et  spasmodíque,  Voisin  el 
Legros(*)  ont  décril  le  syndróme  suivanl,  survenani  á  la  suite  de  plusieurs 
accés  ou  ďun  élat  de  mal  :  troubles  intellectuels  (démence  aTcc  hébétude)  el 
troubles  moteurs  (paralysies  parlielles  :  hémiplégie,  monoplégie  avec  cooirac- 
lures  el  exagération  des  réílexes).  Ces  troubles,  ďabord  passagers,  finissenlpar 
devenir  permanents. 

Chez  les  jeunes  enfants  les  lésions  encéphaliques  et  la  succession  des  crises 
comitiales  qu'elles  déterminenl  ont  pour  conséquence  habituelle  ľarrél  du 
développcment  psychique,  c'est-á-dire  ľidiotie. 

Étiologie.  —  Dans  cerlains  cas,  ľépilepsie  semble  se  développer  sponlané- 
ment.  Dés  la  seconde  enfance,  ou  bien  á  ľépoque  de  la  puberte,  par  exemple, 
les  premiéres  crises  éclatent  sans  qu'il  soit  possible  de  les  rattacher  á  aucune 
cause  déterminée  :  traumatisme,  agents  infectieux  ou  loxiques,  étal  dyscra- 
sique.  Les  faits  de  cet  ordre  ne  sotit  pas  rares.  Ce  sont  eux  que  Laségue  a  plus 
particuliérement  visés  quand  il  a  décrit  ľépilepsie  comme  une  maladie  ďévolu- 
tion,  liée  au  développcment  anormal  de  ľindividu.  Les  recherches  de  ľavenir 
nous  feront  connaltre,  sans  doute,  les  vraies  causes  de  ces  épilepsies  auxquelles 
on  applique  encore  de  nos  jours  ľépilhéle  toute  provisoire  ďidiopalhique. 
Mais  les  origines  d  u  mal  comitial  ne  sont  pas  toujours  aussi  vagues,  aussi 
ignorées.  Les  causes  détermmantes  que  ľon  a  pu  invoquer  sont  trés  nom- 
breuses,  comme  nous  le  verrons.  En  raison  de  leur  diversité,  de  la  banalilé 
méme  de  quelques-unes,  il  est  permis  de  penser  qu'elles  n'agissent  qďá  la 
condition  de  s'exercer  sur  un  terrain  préparé  et  que  sans  doute  la  prédkpo- 
sition  mdíviduelle  est  un  element  de  premiér  ordre  sinon  toujours  nécessaire 
dans  la  genése  de  ľépilepsie.  II  faut  entendre  par  ces  mots  :  prédisposilion 
individuelle,  une  susceplibilité  particuliére  des  cenlres  nerveux  acquise  ou 
héritée. 

Hérédité.  -  Tous  les  dégénérés,  toiis  les  menihres  de  la  famille  neuro- 
arlhľitique,  aliénés,  goutteux,  etc,  peuvent  engendrer  des  épilepliques.  U  er 
est  de  méme  des  sujels  dont  la  nutrition  générale  est  profondément  allérf'* 
par  un  étal  infectieux  á  Icnte  évolution  tel  que  la  syphilis,  par  une  inloxicaliof 
chronique  (alcoolique,  satnrnine).  Ľivrognerie  en  particulier  est  un  facleui 
importanl.  On  rctrouvc  celte  lare  chez  les  parents  ďun  assez  grand  nombre 
d'épileptiques.  Morel  et  Lucas  ont  aľfirmé  ľiníluence  de  ľivrcsse  au  moment  dt 
la  conceplion. 

Ľhérédilé  similaire,  nioins  fréquenle  que  ľhérédité  de  trcnisfonnation.  es 
cerlainement  indéniable.   D'apres  les  slatisliques  de  M.  Bourneville  el  celie 

(»)  Voisin  el  LEr;Ros.  Ann.  mŕd.-psyrh..  novcmlu'c  1899;  ^'í:.  helMl.,  Vt  déccmbre  180 
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de  M.  FYré,  ľhérédilé  similaire  serail  ordinairement  indirecte,  la  maladie  pas- 
ijantdes  asccndants  aux  descendants  collatéraiix. 

La  consauguinité  ä  laquclle  cerlains  aulcurs,  Trousseau  notamment,  ont 
altribué  un  role  de  premiér  ordrc  comme  facteur  de  ľépilepsie,  peut  donner 
naissance  á  ľépilepsie  comme  á  toules  les  formes  de  neuropalhie,  mais  il  esl 
néccssaire  pour  cela  que  les  conjoinls  soient  entachés  de  tares  morbides. 

Ces  diverses  influences  héréditaires  agisseni  sur  les  descendants,  qu'elles^ 
louchenl  par  des  processus  dissemblables  et  qui  sonl  loin  ďétre  élucidés.  Les 
unes  semblent  susceplibles  seulement  de  réaliser  chez  les  sujels  oii  elles 
sexercent  la  prédisposilion  morbide,  celte  impressionnabilité  particuliére  des- 
clémenls  du  syslííme  nerveux  cenlral  qui  les  fait  aptes  á  produire  les  réactions 
paroxystiques  de  ľépilepsie  sous  des  influences  graves  ou  légéres  (altérations, 
élals  loxiques,  excitations  périphériques...).  Les  autres,  telies  que  la  syphilis, 
par  exemple,  paraissent  ôtre  capables  ďengendrer,  tantôt  la  prédisposition 
générale  á  la  lare  des  éléments  nerveux,  tantôt  les  lésions  locales  encéphaliques^ 
qui  directenient  détermineront  les  accés. 

La  méme  remarque  est  applicable  aux  différents  états  morbides  acquis,  aux 
mulliples  causes  acciden telies  qui  peuvent  afž^r  sur  le  fcetus  durant  la  grossesse  : 
les  maladies  infectieuses  de  la  mére,  les  excós,  les  privalions  de  tous  genre.s 
pendant  la  perióde  de  gestation.  ľaccouchement  prématuré  et,  au  moment  de 
ľaccouchemenl ,  les  compressions  accidentelles,  ľasphyxie,  sont  autant  de 
causes  qu'on  a  pu  incriminer,  mais  dont  ľinfluence  réelle  et  le'mode  ďaction 
ne  sauraient  étre  précisés. 

II  n'est  pas  démontré  que,  chez  ľhomme,  ľépilepsie  acquise  puisse  (on  sait 
que  cette  particularité  a  élé  observée  par  M.  Brown-Séquard  chez  les  animaux) 
selransmetlre  aux  descendants  par  voie  ďhérédilé. 

ige.  —  Ľépilepsie  peut  apparaltre  á  toutes  les  périodes  de  la  vie.  On  sait 
lagrande  fréquence  des  convulsions  chez  les  enfants  du  premiér  ôge.  Tous  les 
auleurs  s'accordent  aujourďhui  á  raltacher  ces  convulsions  á  ľépilepsie. 
Identite  de  tableau  symplomatique,  fréquence  des  convulsions  infantiles  dans 
lesanlécédentsdesépileptiques,  tout  porte  ä  croire  que  cette  opinion  est  fondée. 
Ľhisloire  de  beaucoup  ďépileptiques  répond,  en  effel,  au  type  suivant :  con- 
vulsions á  ľépoque  de  la  dentition;  convulsions  á  ľoccasion  ďune  rougeole  ou 
de  loule  autre  maladie  aiguô;  disparilion  des  acces  pendant  quelques  années : 
versľage  de  dix  ou  quinze  ans  les  crises  reparaissent,  puis  se  répétent  á  inter- 
valles  variables  indéfiniment  et  la  maladie  est  confirmée. 

Acquise  ou  héréditaire,  ľépilepsie  peut  survenir  dans  un  áge  avancé,  c'est- 
ä-direaprés  la  quarantiéme  année.  Ľépilepsie  tardivc  est  beaucoup  moins  rare 
quon  ne  le  pense  généralement;  elle  esl  plus  fréquenle  chez  la  femme  et  c'est  á 
ľépoque  de  la  ménopause  qu'elle  se  monlre  plus  parliculiérement. 

II  n  en  est  pas  moins  vrai  que  ľépilepsie  commune.  dite  idiopathíque,  celie 
qui  se  développe  sans  cause  connue,  apparail  presque  toujours  au  moment  de 
la  puberte,  de  quatorze  á  dix-huil  ans  (Laségue). 

Sexe.  —  La  plupart  des  statisliques  lendent  á  montrer  que  ľépilepsie  est  plus 
fn'*quenle  chez  la  femme  que  chez  ľhomme. 

htoxications.  —  Pármi  les  ap^enls  loxiques,  Valrool  joue  certainement  un 
role  considéral>le  dans  la  déterminalion  de  ľépilepsie.  Est-il  capable  de  la  créer 
Je  loutes  piťces  par  suite  des  motlifications  anatomiques  et  fonctionnelles  qu'il 
mprirae  aux  centres  nerveux?  On  ne  saurail  ľaťfirmer.  Ce  qui  est  certain,  c'est 
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i|ii«  lií  prcrníi;r  ncW'fi  éclalc  a.ssez  »ouvenlá  la  suite  ďexcés  de  boissons  réiléitt, 
qijií  ľívriíHHí;  (!»l  une  condílion  favorable  á  leur  développement  cl  qaoa  ľaime 
mainU^H  íoíh  róveílleruno  ť^pilepsie  guérieen  apparencedepuisplusieursanDées. 
í)ii  naíl  íjiif!  Vabainl/if*  (Laborde  et  Magnan)  el  surtout  les  essences  ďaniselde 
lmdinri(}  qiii  eiilrcnt  dans  sa  composíiion  (Cadcac  el  Mallel)  provoquent  aisé- 
rnííiit  chez  len  anirnaiix  des  accidcnts  convulsifs  semblables  á  ceux  de  ľépi- 
lrpMÍ(í.  Miiíh  il  nVsl  pas  démonlr/Mjuc  les  conclusions  de  ces  recherches  cxpé- 
i'iriKUilaleH  Horit  applicablosá  l*hoinme. 

I.IÍ  (legré  <•!,  le  móde  (ľaction  dii  saturnisme  sont  aussi  mal  délerminés. 

L«  ítliloroforriie,  ľéther  (Christian),  la  coea'ine  (Magnan  el  Saury,  HeimanD), 
la  iiioi'pliine,  le  tabagisme,  ľintoxicalion  mcrcurielle  oni  éié  accusés  soil  de 
pľovotpier  le  reloiiľ  des  acc6s,  soii  de  déterminer  leur  apparilion.  Mais  les 
olmiTvalioiis  n^lalives  ä  cet  ordre  de  faits  sont  assez  rares. 

Maladies  infectieuses.  —  Dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  ľépílepsic  appa- 
ratl  <*<)inine  r.()iis<^(|uence  ininiédiate  ou  lointaine  de  maladies  infcctieuses,  telies 
(|ue  In  ľnNvre  scni'latiiie,  la  variole,  la  rougeole,  lafiévre  typhoíde,  ľimpaludisroe. 
M.  Maľit*  n  soulenu  (|uo  les  agents  infectieux  de  toute  náture  jouenl  un  rtle 
prinioľdinl  dans  la  genese  de  ľépilepsie,  soil  par  les  lésions  qu*ils  déterminenl, 
Moit  par  les  substanees  toxiques  qu'ils  élaborent  dans  ľéconomic.  M.  Ch.  Féré, 
par  conlre,  plače  au  premiér  rang  et  au-dessus  des  autres  facteurs  éliologíques 
(inferlions,  loxt^mies,  ete.),  la  prédisposition  héréditaire.  II  ne  voit  dans 
IVťlam|)sie  iirfantile,  dans  ľóclampsie  scarlatineuse,  dans  ľéclampsie  des 
femmes  en  ťouehes,  dans  les  manifeslations  convulsives  tie  ľurémie  que  des 
t^pile|>sies  aigui^s  oa|>ables  de  passer  á  ľélat  chronique,  et  il  considére  que  la 
prt^tlisposiliou  hónWÍilaire  esl  la  eondition  premiére  nécessaire  de  leur  déve- 
íoppemenl^  ľiufeolion,  ľintoxioation  n'ayant  qďun  role  secondaire  el  con- 
lingent. 

I. os  rappoľts  do  ľópilopsie  générale  el  de  la  syphilis  oni  élé  bien  éludiés  par 
M.  lo  pivťossour  Fournior.  La  syphilis  aoquise  peul  provoquer  ľépilepsie  sans 
U^ions  aualonu'quos  oonnues.  Los  accos  ap[>araissenl  en  général  duranl  la 
|H^riodo  sooondairt*  ol  sonl  susoepliblos  de  disparaítre  rapideaient  sous  ľin- 
fluonoo  du  Irailomoiil  spôoiliquo.  D'autre  parL  on  peul  voir  ľinfeclioa  syphi- 
litiquo  oxas|H^ror  uno  ôpilopsio  pnvxistanle.  KnOn.  la  syphilis  terliaire  par  les 
K^sion<  des  os  ilu  or;\no,  dos  môningos  ou  du  cerveau  qu'elle  détermine  peul 
prtnluirt^  dos  ôpilopsios  non  |H>inl  stnilomenl  partielles,  c'esl-á-dire  du  type 
jaolvMMuuon,  nuii<  onoort^  dos  ôpilopsies  gônóralos  ol  semblables  oliniquemeDt 
;\  ľopilopsio  \  raio. 

N*Mi--  no  jHunons  quo  rappolor  ioi  los  rapporls  oncon?  mal  élucidés  de  ľépi- 
lop>io  a\or  la  couUo,  lo  íhalvlo.  la  sort^fuíe.  la  ma^lanemie  Chan>:.l  .  le  í-ur- 
moua4rt\  los  trvniMos  oiroulatoirvs  lios  s<mI  ä  iasthme  et  á  ľemphyšťnie 
.Kussmaul  .  soU  auv  !o>:on>  milnilos  ol  aorliques  Le!iK>ine  .  ľépilepsie  ood- 
gxMuo  dos  iíTx^s  maiiiToiirs    l.opino  ,  oto. 

TriumiXisme  Caiases  locales.  Li^  oh^x^s  trauro«tiqT;es  pc*laat  sur  ľeitre- 
nr.to  vo.^ha'.iir.iO  :vi;\;:::.  >v  i;  iwr  lo  :r.tNľíiii;srjiO  de  la  v-v<ikiDc«ik'ľi  .^Jr^-raJe. 
'^o;:  .u  vr.v:.,:sv\:.:  .:->  !ť^>.:::>  or.  :V>or  :rji -lures.  er::\xK>f-iľ!e::is.  eíí.  .  áťter 
n^ír.or  .  ,r.^:\ír.:..^v.  iv.v.v.:  .v..\:;  ...  *..  ::::.v."0  o.  Ac::.:or/i>  c\wi^-::i<iľs  c^.  ror  l«r* 
xMrAv  :,:v>  :  : v :.;;::>  ::    e    rs  r  *..  ,:?>  :y  ľ:>i:^v.:-^.  r-e  č.5í•í:>^z:  ecr.  r.*í-x  i  ťí>ŕ*nliťi 
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les  fosses  nasales,  corps  élrangers,  de  ľoreille,  lésions  ulérines,  etc,  par  des 
lésions  cenlrales  du  foyer  (tumeurs  cépébrales). 

Epilepsie  d*origiiie  spinale.  —  Brown-Séquard  a  décrit  une  forme  ďépilepsie 
q[ui  se  développe  á  la  suite  de  diverses  lésions  expérimentales  de  la  moelie 
^iniére.  Cette  epilepsie  expérimenlale  peut  se  relrouver  chez  ľhomme.  Elle  a 
Sté  observée  plus  particuliérement,  á  propos  de  compressions  de  la  moellc. 
Dumesnil,  Gendrin,  Charcot  el  Bouchard  en  ont  rapporlé  des  exemples.  H  s'agil 
íci.ďune  epilepsie  qui  a  toules  les  apparences  de  ľépilepsie  vulgaire  et  non  de 
ľépilepsie  spinale  (trépidation  épileptoíde)  qui  se  produit  communément  par 
Buile  de  la  dégénóration  des  cordons  latéraux. 

Influence  de  certaines  conditions  physiologiqaes.  —  Nous  avons  déjá  indiqué 
le  role  de  la  puberte,  de  la  menstruation,  de  la  ménopause  dans  Ic  développe- 
ment  des  accés  ďépilepsie.  Quelle  est  ľinfluence  de  la  grossesse  et  de  ľaccou- 
chement?  De  fait,  en  laissant  de  côté  toute  interprétation  pathogénique,  la 
yrossesse  normále,  non  compliquée  ďalbuminurie,  peut  exercer  une  action 
Tavorable  sur  ľépilepsie  précxislante,  ou  bien  ľaggraver,  ou  bien  enfm  pro- 
raquer  ľapparition  du  premiér  accés  et  faire  naitre  la  maladie.  Nous  pour- 
*ions  ciler  quelques  observations  se  rapportant  á  chacune  de  ces  éventualités. 
1ä  question  devient  complexe  lorsque  des  convulsions  éclamptiques  éclatenl 
lu  cours  ďune  grossesse  ou  au  moment  de  ľaccouchement  chez  des  femmes 
ilbuminuriques  ou  en  état  ďinfection  puerpérale.  Dés  lors,  les  auto-intoxi- 
;aiions  ou  ľagent  infeclieux  doivent  évidemment  entrcr  en  ligne  de  compte. 
íous  aurons  ä  rappeler  plus  loin  les  théories  pathogéniques,  les  discussions 
luxquelles  ces  faits  ont  donne  lieu.  Toujours  est-il  que  ľéclampsie  puerpé- 
ale  a  été  quelquefois  le  point  de  déparl  d'une  epilepsie  chronique  parfaitement 
:oníirméc. 

Anatómie  pathologique.  —  Lorsqu'un  épileptique  a  succombé  dans  le 
*ours  d'un  accés  ou  en  état  de  mal,  on  trouve  presque  toujours  de  la  conges- 
lion  de  tous  les  organes.  Elle  parait  étre  le  résultat  de  ľobstacle  mécanique 
Hue  les  convulsions  thoraciques  ont  opposé  á  la  circulation  et  sans  doute  aussi 
de  la  paralysie  vaso-motrice  par  épuisement  qui  accompagne  tout  accés.  Les 
i;inus  el  les  veines  de  ľencéphale  notamment  sont  gorgés  de  sang  noir;  les 
méninges  sont  injectées  comme  la  subslance  de  ľécorce  qui  esl  le  siége  d'un 
piqueté  hémorragique  plus  ou  moins  abondant.  Cet  étal  congestif  se  retrouve 
du  reste  dans  le  cervelel,  la  protubérance  et  le  bulbe,  á  la  surface  duquel  on 
rencontre  parfois  des  ecchymoses  superficielles  assez  étendues.  Ce  sont  lä  des 
lésions  évidemment  récentes,  conséquences  du  paroxysme  épileptique  lui-môme. 

Ceľveau.  —  Les  lésions  anciennes  des  centres  encéphaliques,  celieš  qui  ont 
été  considérées  comme  le  substratum  anatomique  de  ľépilepsie,  sont  extréme- 
mcnt  variables,  quant  á  leur  localisation  et  quant  á  leur  náture.  Nous  allons 
les  passer  briévement  en  revue.  On  a  ronconlré  des  déformations  du  trou  occi- 
pital,  des  enfoncements  de  la  paroi  cránienne,  des  tumeurs  du  cráne  ou  des 
méninges.  Mais  c'esl  dans  ľencéphale  que  les  altérations  les  plus  importantes 
ont  été  vues.  Le  volume  et  le  poids  de  ľencéphale  sont  trés  variables.  lis 
peuvenl  étre  normaux,  amoindris  (microcéphalie)  et  parfois  trés  développés. 
On  a  nolé  également  des  dilTérences  de  poids  de  ľun  et  ľautre  hémisphére,  des 
inégalités  de  volume  entre  des  régions  symétriques  des  deux  hémisphéres,  des 
anomalies  des  circonvolutipns. 

TRAITK  DE  MÉDECINE,  '2'   Ódit.  —  X.  42 

[DUTIL/i 


(»:>8  EPILEPSIE. 

MM.  Bourneville  etWuillaumez  oni  décritune  forme  particuliere  de  nwninff 
encéphaľtte  á  évolution  trós  lenle. 

MM.  Bourneville  et  Brissaud  ont  étudié  sous  le  nom  de  sclérose  tubéí-eu^o^ 
hypertrophique  du  cerveau  une  allóration  qui  consisle  en  unc  série  de  tubéio- 
silés  arrondies  ou  ovalaires  dont  le  reliéf  accidente  et  défonne  la  partie  codtck 
des  circonvolutions.  Ces  intumescences  sonl  irréguliérement  di.ss<*minées,  mús 
elles  occupent  exclusivement  la  subslance  grise  de  ľécorce  ou  des  nojam 
centraux.  Elles  sont  consliluées  par  des  amas  de  tissu  scléreux  englobant  d 
étoiiíTant  les  vaissoaux  et  les  éléments  nerveux. 

Une  Icsion  plus  communément  observée  est  Vindunition  srlérruse  névrotjli^nt 
des  circonvolutions.  EHe  se  montre  tantôt  diíTuse  et  élendiie  a  la  totalite  ďuB 
lobe,  ä  la  presque  totalite^  des  deux  hémisphéres,  au  cervelet,  tantôt  localisw 
plus  ou  moins  exactement  á  une  circonvolution  ou  disposée  sous  forme  <if 
plaqucs  disséminées  á  la  surface  des  hémisphéres.  M.  Ch.  Féré  les  a  renconlréff 
14  fois.  Elles  co'íncident  souvent  avec  ľinduration  de  la  corne  d'Ammon  eldf* 
corps  olivaires.  Leur  surface  est  lisse  ou  bien  comme  chagrince;  leur  conloor 
plus  ou  moins  bien  tranché,  leur  consistance  ferme  et  parfois  élastique.  Ae 
niveau  de  ces  plaques  les  méninges  non  adhérentes  se  laissenl  aisémenl  délacher. 
M.  Chaslin  en  a  fait  une  etude  histologique  attentive  et  précise.  II  a  déinonlré 
qu'il  s'agissait  ďune  sclérose  pénicillée,  purement  névrogdque^  ä  la  formalioi 
de  laquelle  le  tissu  conjonctif  et  les  vaisseaux  ne  prennent  aucune  part.  II  a 
retrouvé  ce  processus  névroglique  dans  ľécorce  ďun  cerveau  épileptique  qai 
ne  présentait  pas  de  lésion  appréciable  ä  ľceil  nu,  et  avancé,  en  raison  deľab- 
sence  de  signes  ďinflammation,  que  cette  gliose  devait  étre  comme  une  Ihm 
de  développement  ou  ďévolution. 

MM.  Blocq  et  Marinesco  oni  décril  récemment  des  altérations  vasculairwfí 
périvasculaires  dans  ľécorce  cérébrale. 

A  ces  allérations  il  convienl  ďajouler  encore  les  scléroses  lobaíres  d  originf 
vasculaire  pour  la  pluparl  (Márie,  Richardíére)  qu'on  rencontre  chez  les  jeune* 
enfanls  alteints  ďhémiplégie  infanlile  et  qui  sonl  sujets  parfois  á  des  accťs 
convulsifs  identiques  á  ceux  de  ľépilepsie  vulgaire. 

Pour  Roncoroni  (*),  il  y  a  prépondérance  des  grandes  cellules  pyramidales  oa 
polymorphes  de  ľécorce,  au  lien  de  la  prédominancc  normále  des  petites cellule? 
triangulaires.  Cette  lésion  cérébrale  héréditaire,  due  á  un  arrét  de  développe- 
ment jouerait,  ďaprés  cet  autcur,  un  role  importanl  dans  le  développement  dŕ 
ľépilepsie. 

Bleuler(*),  Alzheimer(^)  ont  décril  unehyperlrophie  considérable  de  lacouchŕ 
névrogliípie  intermédiaire  entrc  la  pie-mére  et  lesfibres  tangentielles  de  ľécorre. 
Les  cellules  névrogliques  sont  pigmenlées  et  comme  ralatinées.  La  consisUiM? 
du  cerveau  est  dure:  le  trou  occipilal  est  fréquemmenl  rélréci. 

Bulbe.  -  En  ce  qui  concerne  le  bulbe,  on  a  renconlré  et  incrimíné  coinmf 
causes  de  ľépilepsie,  indépendamment  de  ľinduration  scléreuse  des  olives,  de< 
dilalalions  et  des  épaississemenls  des  vaisseaux  profonds,  avec  augmentalioD 
de  la  consistance  générale  de  ľorgane  (Jaccoud,  Schroder  van  der  Kolk),  la 
dégérescence  graisseuse  des  cellules  nerveuses,  avec  infiltralíon  névrogliqof 
(Clairsel  Van  der  Slrichl). 

(*)  lloNCOHONl.  Arr.ltiriii  di  ľsi/r/iintrin,  ISOO;  íimir  nenritl.,   ISOii.  p.  ."02  ol  503. 

(*)  BLKľi.KH.  Miinrh.  med.    WWh.,  1895,  p.  704;  Kevue  nenmL.  1890,  p.  000. 

(=*)  Alziikimeh.  Monat.  fur  ľsyrk.  mid  Xeurol.,  1900,  t.  IV,  p.  7>i5;  Revue  neurol.,  1900,|>.  *'• 
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Sympathiqiie.  —  On  a  note  assez  souvent  des  allérations  du  sympalhique. 
Ecchcvaria  a  signále  le  ramollisscmcnt  et  la  pigmcntalion  des  ccllules  ganglion- 
naíreset  ľhyperplasie  du  lissu  conjonctif  du  sympalhique  cervical. 

D'aulres  altérations  ont  été  notées  par  Alexandre,  Bogdarik,  Jonnesco,  Chi- 
paull,  Jaboulay. 

Résullats  négatifs,  —  Mais  en  regard  de  ces  données  posilives,  il  faul  placer 
les  cas  OÚ  ľexamen  le  plus  minutieux  de  ľécorce  centrále  el  des  noyaux  du 
centre,  du  cervelet  et  du  bulbe  a  été  négatif  ou  n'a  révélé  que  des  altérations 
vasculaires  tellement  banales  qu'il  est  vraiment  bicn  diffícile  ďy  voir  la  raison 
ďôlre  des  accés  ďépilepsie. 

Patbogénie,  —  On  comprend  (|u'en  raison  môme  de  la  diversité  de  siége  et 
de  náture  des  lésions  que  nous  venons  ďénumérer,  du  résultat  négatif  de  quel- 
ques  autopsies,  de  la  mulliplicité  des  causes  déterminantes,  la  formule  patho- 
^nique  du  syndróme  epilepsie  soit  difficile  á  établir. 

Quel  est  le  rtiécanisme,  quelle  est  la  physiologie  pathologique  des  paroxysmes 
épileptiques?  Deux  théories  sont  en  présence  :  ľune  attribue  au  bulbe,  ľaulre 
á  ľccorce  cérébrale  le  role  prépondérant  dans  la  genése  des  accôs  convulsifs. 

1*»  Théoiie  bulbaíre.  —  Cette  théorie  a  été  proposée  par  Marshall-Hall,  déve- 
loppée  par  Sieveking  et  longtemps  acceptée  par  la  majorite  des  auteurs. 
Les  altérations  du  bulbe  (rougeur,  distension  des  capillaires)  signalées  par 
Schrôder  van  der  Kolk,  la  croyance  des  physiologistes  en  ľinexcitabilité  de 
I*écorce  cérébrale,  les  expériences  bien  connues  de  Claude  Bernard,  celieš  de 
Brown-Séquard,  de  Kussmaul  qui,  par  des  procédés  diíTérents,  produisaient 
des  convulsions  chez  des  animaux  prives  de  leurs  hémisphéres  cérébraux, 
assurčrent  le  succés  de  cette  théorie.  On  peut  la  formuler  ainsi  :  Le  bulbe  étant 
le  centre  ou  le  lieu  de  passage  de  toutes  les  íibres  motrices  du  corps,  c'está 
rexcitabilité  spontanée  ou  reflexe  de  cet  organe  qu'esl  due  ľépilepsie.  Cette 
excitabilité  anormale,  héréditaire  ou  acquise,  des  propriétés  réflexes  de  la 
moelle  allongée  est  la  condition  nécessaire  du  paroxysme  convulsif.  EUe  entre 
en  jeu  des  qu'une  irritation  néc  sur  plače  ou  venue  soit  du  cerveau,  soit  de  la 
moelle,  soit  de  la  périphérie  vient  la  porter  á  son  maximum  :  dés  lors  ľat- 
laque  convulsive  se  produil.  Ľexcitation  des  nerfs  vaso-moteurs  du  grand 
sympalhique  entrainant  le  spasme  des  vaisseaux  de  la  face  et  du  cerveau, 
ľanémie  de  ces  régions  explique  la  pAleur  de  la  face  et  la  perle  de  connais- 
sance  qui  marquent  le  debut  de  la  crise  (expériences  de  Brown-Séquard,  de 
Kussmaul  et  Tanner,  de  Donders,  etc).  Quant  ä  ľinlermitlence  des  accés, 
Schrôder  van  der  Kolk  ľinterprétait  en  comparant  les  ccntres  bulbaires  á  une 
bouteille  de  Leyde  oú  la  tension  s^accumule  peu  á  peu  et  qui  se  déchai^e  lors- 
qu'cile  a  acquis  un  certain  degré. 

Ainsi  donc  la  théorie  bulbaire  peut  rendre  compte  de  tous  les  phénoménes 
moteurs,  respiraloires  et  circulatoires,  de  méme  de  la  perle  de  conscience  qui 
caractérisent  la  grande  attaque  comiliale.  Mais  il  est  clair  qu'elle  devient  insuf- 
físante  lorsqu  on  y  cherche  ľexplicalion  des  différents  troubles  psychiques 
ou  ďidéalion  des  phénoménes  de  conscience  qui  peuvent  précéder  les  accés 
convulsifs  ou  alterner  avec  eux.  Ceux-ci  doivent  nécessairement  avoir  pour 
siége  les  cenlres  supérieurs  du  cerveau. 

2<>  Théorie  corlicale,  —  La  théorie  qui  localise  dans  ľécorce  des  hémisphéres 
cérébraux  les  conditions  anatomiques  de  ľépilepsie  est  fondée  sur  cet  ensemble 
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de   données   expérimentalcs   et  anaiomo-cliniques   qui,   depuis  les  premim 
observations  ďHughlings  Jackson  sur  ľépilepsie  partielle,  ont  établi  sur  des 
bases  solides  le  fait  de  1  excitabilité  de  la  substancc  grise  de  ľécorce  ella(l0^  | 
Irine  des  localisatíons  cérébrales  motriccs  et  sensorielles  (Travaux  de  Frilsdi : 
cl   Hilzig,   Carvillc  et  Duret,  Pitres  et  Charcot,  Albertoni   et  Luciani,  Hei- 
denhain  et  Bubnoíľ,  Fr.  Franck  et  Pitres,  Beevorel  Horsley,  Unverricht,  elc.). 
On  sait  que  si  les  excitalions  de  ľécorce  provoquent  plus  partie  u  liérementda 
convulsions  lorsqu'elles  portent  sur  la  zóne  motrice,  celieš  qui  agissent  sur  des 
poinls  éloignés  de  cetle  zóne  sont  aussi  capables  de  les  produire,  mais  á  la  cob- 
dition  qu'elles  soient  suffisamment  intenses  ou  prolongées.  ^Xinsi  les  diíTéreDtCB 
lésions  encéphaliques   qui   ont  été   observées    chez  les   épileptiques  peuveá. 
rendre  compte  el  des  accés  convulsifs  et  des  formes  larvées  du  mal  comitál, 
des  auras  psychiques  et  sensorielles  par  suite  des  modifícations  dynamiqiM 
que  ces  lésions  irrilatives  impriment  aux  centres  corticaux,  moteurs  ou  senso- 
riels,    voisins   ou    distanls   des    régions   de    ľécorce    qu'elles    occupenl.  Líf 
recherches  oxpérimentales  de  M.  FranQois  Franck  sur  les  fonctions  de  ľécorce 
cérébrale  permettenl  aussi  ďexpli(|ucr  par  des  excitations  corticales  les  modifr 
cations  dn  rythme  cardiaque,  les  spasmes  vasculaires,  la  dilatation  des  pupilles, 
ľinconlinence  ďurine  et  des  matiéres  fécales  qui  accompagnent  ľaccôs  comi- 
tial  ainsi    que   les   phénoménes   ďépuisement   qu'on  observo    á    la  suite  des 
paroxysmes.  Aux  termes  de  la  Ihéorie  corticale  que  nous  venons  ďesquisser. 
on  comprend  que  les  centres  corticaux  peuvent  recevoir  ľexcilation  morbide, 
soit  dune  maniere  directe  (agents  toxiques,  lésions  méningées,  encéphaliques), 
soit  d*une  maniere  indirecte  e  t  par  voie  reflexe  (origines  périphériques).  Eai 
souls  donnent  le  signál  de  la  décharge  paroxystique  (la  généralisation  des  cofl- 
vulsions  pouvant  sVfl*ectuer  soit  par  ľécorce  elle-méme,  soit  par  ľintennédiaie 
des  centres  subjacents  (prolubérance,  bulbe,  moelle). 

Mais  comment  interpréter  les  ťaits  dans  lesquels  le  mal  comitial  semblese 
développer  dune  maniere  spontanée,  ceux  oú  ľexamen  histologique  descentrK 
nerveux  le  plus  attentif  ne  révéle  pas  daitéralions  appréciables?  Sansdoale 
ces  lésions  exislenl  el  tout  ce  (pľon  en  peut  dire  á  ľheure  acluelle,  c'est  qu'elle^ 
cchappent  encore  á  nos  moyens  ďinvestigation.  Du  reste  ľanatomie  palholo- 
gique  d(»s  élémenls  nerveux  de  la  substance  grise  cérébrale  est  encore  biei 
|)eu  avancée.  L'élude  de  ces  élémenls  est  des  plus  délicales  et  ľon  comprci«l 
(|u'ils  puissent  étre  ie  siége  de  lésions  suffisanles  pour  réaliser  les  accés 
convulsifs  et  les  dilľérenles  ťormes  de  paroxysme,  mais  cependant  inaccessibte 
íl  nos  moyens  de  recherche. 

En  résumé,  ([u'il  s'agisse  de  lésions  nettes  macroscopiques  ou  histologiques 
du  cerveau,  de  lésions  hypolhéliques,  de  lares  hérédil<iires  ou  acquises.  k 
point  de  dé])art  de  ľépilepsie  semble  ôlre  dans  ľécorce  cérébrale,  el  aTOif 
ľonime  primum  movens  iínc  hj/percxcilahiľtté  corticale.  Celte  hyperexcilabilw 
associée  ou  non  á  des  Iroubles  circulatoires  sur  lesquels  ľaccord  est  loind'íli* 
lait  (congeslion  (Francois  Frank),  anémie  (Naunyn),  pourra  ôtre  sollicilée  ptf 
les  ťacteurs  les  plus  divers,  qui  viendronl  ainsi  «  éveiller,  réveiller  ou  accrollrt 
la  névrose  »  (Grassel).  Tantôt  le  plus  grand  rôIe  appartient  á  des  maladie* 
infoctiruses,  lanlôt  a  des  substances  toxiques  venues  du  dehors  ou  élaboréeí 
dans  ľoľganisme,  lanlôt  a  des  iníluences  nerveuses.  La  stimulation  corlicak 
qui  en  résultera  peut  se  généraliser  á  tout  le  cerveau,  ou  á  cerlíiins  centre* 
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supérieurs,  moteurs,   sensilifs  ou  psychiques,  ou  á  des  cenlros  inférieurs  ou 
(J'associalion  :  ďoú  la  grande  diversité  des  accidenls  névrosiqiios. 

Pronostic.  —  Uépilepsie  peut  guérir  sponlanémenl  á  tous  les  áges.  Mais 
cette  évenlualiU'í  se  réalisc  bien  rarcmcnt. 

Dune  maniere  générale  la  gravité  du  mal  comitíal  est  extréme.  II  faut 
cependant  dans  ľapprécialion  du  pronoslic  tenir  comple  des  condilions  étiolo- 
giques,  de  la  náture  présumée  des  lésions  cér('*brales,  de  ľancienneté  de  la 
maladie.  II  est  évident  que  les  épilepsies  syphilitiques  et  traumatiques,  celieš 
qui  reconnaissent  pour  point  de  départ  une  lésion  périphérique,  pourront  ôtre 
parliculiérement  accessibles  á  ľaction  thérapeutique.  Dans  la  trés  grande 
majorite  des  cas  le  mal  épileptique  aboutit  soit  á  la  démence,  soit  ä  la  mort  en 
élat  de  mal  ou  bien  á  ľoccasion  ďun  accés  isolé  (syneope,  ruptúre  du  ccEur, 
hémorragie  méningée,  strangulalion,  etc.). 

Diagnostic.  —  i"  Diagnostic  de  ľaccés  convulsií.  —  Deux  cas  sonl  á  consi- 
dérer  : 

A)  Ou  bien  on  assiste  á  ľacces,  et  Ic  diagnostic  doit  se  poser. 

a)  Avec  les  accés  hystériques.  Nous  avons  déjá  indiqué  certains  caracléres 
difľérentiels.  Nous  les  préciserons  au  chapilre  Hystérie. 

b)  Avec  ľurérnie  convulsíve,  diagnostic  souvent  difficile  ácause  de  la  présence 
ďalbumine  dans  les  urines  épileptiques.  La  náture  des  prodromes,  les  commé- 
moralifs,  le  degré  et  la  persistance  de  ľalbuminurie  leveront  tous  les  doules. 

c)  Avec  V  epilepsie  simiilée.  Celle-ci  ne  peut  guérc  ôtre  reconnue  que  si  ľon 
vient  á  découvrir  une  supercherie  grossiére  ou  si  le  malade  ajoule  au  syndróme 
classique  quelque  manifestation  qui  lui  est  évidemment  étrangére.  La  dilatalion 
de  la  pupille  est  un  bon  signc  de  la  sincérité  de  ľaccés,  mais  elle  n'en  est  pas 
un  caraclére  constant.  Les  modifícations  du  pouls  et  de  la  respiration  ne  peu- 
Tenlélre  notées  qu'á  ľaide  de  manoeuvres  et  ďappareils  qui,  en  pratique,  ne 
peuvcnt  guére  ôtre  utilisés.  Ľemploi  du  sphygmomanométre  est  au  conlraire 
ďun  usage  plus  courant  et  fournit  sur  la  pression  ďutiles  renseignements. 
Enfin,  ľélévation  de  la  température  et  surtout  la  páleur,  puis  la  coloration 
riolacée  de  la  face,  sont  des  signes  de  grande  valeur. 

B)  Ou  bien  le  clinicien  n'a  pu  constater  de  visu  les  caract^res  de  ľaccés,  et 
doit  s'en  rapporter  aux  descriptions  plus  ou  moins  fidéles  de  personnes  incom- 
pélenles.  En  outre  le  malade  et  son  cntourage  ignorent  quelquefois  ľexistence 
descrises,  soit  parce  qu'elles  ne  se  produisent  seulement  que  pendant  le  som- 
nieil  de  la  nuit,  soit  qu'en  raison  de  leur  forme  rapide,  discréte  (absences),  elles 
passent  inaperQues. 

En  pareil  cas,  lorsqu'on  est  conduit  pour  une  raison  quelconque  á  soup- 
íonner  ľépilepsie,  il  convient  de  se  livrer  á  une  enquôte  méthodique.  II  faut 
iwhercher  avec  soin  les  traces  matérielles  que  les  attaques  laissent  parfois 
•prés elles;  taches  sur  les  objetsde  literie,  morsures  de  la  langue,  cicatrices, 
wchymoses  palpébrales,  contusions  inexpliquées,  etc.  D'autre  part,  il  y  a  lieu 
íeprendre  en  considéralion,  á  titres  ďindices  de  probabilité,  ľhabítus  extérieur 
*i  sujet,  les  malformations  (asymetrie  de  la  face  ou  du  cráne,  synostoses,  voôte 
palaline  ogivale,  dents,  etc),  les  anomalies  de  développement,  en  un  mot  les 
•ligmales  de  dégénérescence  organique. 

Wasnostlc  du  petit  maL  —  Le  diagnostic  différentiel  des  verľujes  épileptiques 
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a  vec  les  autres  espéces  de  vertiges  n'oíTre  pas  en  général   de  réelles  difficulU^. 

Le  vertige  labyrint hirjue  ne  s'accompagne  pas  de  perte  de  la  connaissance  d 
ľexamen  de  ľappareil  acouslique  révéle  unedimínutionnotable  de  ľacuitéaudh 
tive  de  ľune  des  oreilles. 

Le  vertige  neuvastliéniquc,  le  vertige  ďorigine  gashňque,  se  reconnattronl  i 
ces  caractéres  :  pas  ďabolition  de  la  conscience,  durée  plus  longue,  sensalions 
vertigineuses.  Celles-ci  font  défaut  dans  le  vertige  épileptique,  lequel  nešli 
proprement  parler  qu'une  perte  subite  de  la  conscience  avec  ou  sans  chute  da 
malade  et  non  un  vérilable  vertige. 

Le  diagnostic  du  vertige  hyslérique  séra  indiquó  au  chapitre  Hystérie, 

Les  syncopes  fréquemment  répétées  telies  qu'on  les  observe  chez  cerlains 
émotifs  peuvcnl  étre  confondues  avec  les  vertiges  épileptiques.  Mais  ľappari- 
tion  constante  de  ces  crises  sous  ľinfluence  et  ä  ľoccasion  ďune  émotiou, 
ľarrôt  des  battements  du  pouls,  permettront  ďen  soupQonner  la  náture. 

II  faut  encore  citer,  pármi  les  troubles  qui  peuvent  simuler  le  vertige  épilep- 
tique,  les  chutes  subites  avec  ou  sans  perte  de  connaissance  qui  se  produi«ent 
chez  les  ataxiques  dans  la  sclérose  lalórale  amyotrophique. 

Diagnostic  des  équivalents  épileptiques.  —  Ľattaque  épileplique  se  mani- 
festant quelquefois  sous  la  forme  ďun  icHis  apoplectigue,  on  peut  ôtre  conduil 
á  la  diíTérencier  de  ľapoplexie  vulgaire  liée  á  ľhí^morragie  ou  aux  thromboses 
centrales,  des  ictus  apoplectiformes  de  la  paralysie  générale  progressive,  de  la 
sclérose  en  plaques,  etc. 

Le  diagnostic  des  manifestalions  psychiques  de  ľépilepsie,  lorsqu'elJe?  f* 
produisent  isolément,  indépendamment  des  crises  convulsives,  présenle  les  plo? 
grandes  difficultés.  II  est  á  peu  prés  impossible  de  les  difľérencier  des  déliresoo 
folies  transiloires  qu'on  observe  chez  les  dégénérés.  Inversement  il  faut  savoir 
distinguer  et  ne  pas  attribuer  á  ľépilepsie  les  délires  toxiques,  ou  systématiques, 
qui  peuvent  coexister  chez  un  ópileptique  avec  les  diverses  modalités  de? 
paroxysmes  comiliaux  et  qui  en  sont  indépendants.  Cependant  on  pourra  dis- 
tinguer certaincs  impulsions  épileptiques  des  impulsions  alcooliques  ou  dela 
paralysie  générale,  par  ľexistence  ďautrcs  symptômes  somatiques  (inégalil^ 
pupillaire)  ou  mentaux  (délire,  hallucination),  qui  existent  dans  ces  derniéres 
afľections. 

Diagnostic  étiologique.  —  Le  diagnostic  de  ľépilepsie  átant  établi,  il  reste  a 
en  préciser  autant  que  possiblc  la  causo  determinante.  Cette  seconde  partie  do 
probléme  nécessite  ľexamen  complel  d  u  patienl,  une  enquôle  approfondie  sur 
ses  antécédents  personnels  et  héréditaires,  en  un  mot  sur  les  conditlons  éliolo- 
giques  íui  milieu  dosquellos  la  maladie  s'est  développée. 

Considérations  médico-légales.  —  On  congoit  qu'á  celte  question  du  dia- 
gnoslic  se  ratlachont  ďimporlanles  considérations  médico-légales  sur  la  náture 
des  crimes  et  delil  s  commis  par  les  épileptiques,  et  leiir  part  de  responsabililé. 
Nous  no  pouvons  cnlrer  dans  les  détails  de  cette  question  (').  Néanmoins  nous 
donnons  les  conclusions  suivantos  emprunlées  áMoor(*),qui  la  résument  ďune 
fagon  suffisamment  précise,  el  qui  peuvent  aussi  bien  s'appliquerá  la  resp^rnsfi- 
billté  cnrnlnclle  ({uä  la  capacilŕ  drite  de  ľépileptique  : 

1°  Ľirrosponsabililé  esl  loujours  absoluo  lorsque  ľacto  criminelou  délictueui 

(»)  Cf.  AiíDiN  Dei.tkil.  Th.  Monlpcllicľ,  I8í)2. 
(*)  MooiJ.  Ucvtď  NenľídiHfltjne.   \H\)\),  p.  Si,". 
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i  élé  commis  au  cours  du  paroxysme.  En  oulre,  le  prévenu  peut  étre  irrespon- 
able  dacles  commis  en  dehors  des  crises  :  ďabord  lorsque  sesfacullés  morales 
t  inlellectueHes  sonl  notablement  aíTaiblies;  ensuile  lorsque  ľade  a  direc- 
ímenl  ()récéd6  ou  suivi  la  crise  et  esl  empreint  d*un  caractére  ďirrésislibilité; 

2**  La  responsabililé  esl  compléte,  en  dehors  des  crises  paroxystiques,  lorsque 
5s  facullés  inleliectuelles  el  morales  n'ont  pas  subi  ľiníluence  de  la  maladíe, 
I  que  les  circonslances  de  ľacte  incriminé  montrent  que  le  prévenu  étail  en 
leine  possession  ďune  volonlé  libre ^ 

o»*  Enfín  la  responsabililé  séra  atténuée,  ľacte  ayant  été  commis  dans  un 
nlervalle  lucide,  lorsque  le  prévenu  présenie  des  attribuls  du  caractére  épi- 
uptiquc,  et  que  ľacte  commis  esi  directement  sous  la  dépendance  des  altérations 
ísychiques  qui  en  résultent. 

Traitement,  —  Le  Irailement  général  de  ľépilepsie  répond  aux  indications 
uivanles  : 

i**  Rechercher  et  supprimer  ou  atténuer  toutes  les  causes  locales  ou  géné- 
ales,  morales  ou  physiques,  infectieuses  ou  toxiques,  qui  soUicitent  ľhyper- 
xcilabilité  corticale; 

2*>  Modifier  ľhyperexcitabilité  corticale  ; 

3*>  Surveiller  les  circonstances  mômes  de  ľaccés. 

La  premiére  et  la  troisiéme  indications  sont  satisí'aites  par  ľhygiéne,  la 
leuxiéme  ressort  du  traitement  médicamenteux. 

L  Traitement  médicamenteux.  —  A)  Médicution  bromurée.  —  Le  bromure  esl 
e  médicament  de  choix  de  ľépilepsie  :  c'est  la  museliére  de  ľépilepsie  (Legrand 
lu  Saulle),  ľhyposthénisanl  des  centres  nerveux. 

On  ľemploiera  de  préférence  sous  la  forme  de  bromure  de  potassium,  ou  de 
>olybromure  (association  de  bromure  de  potassium,desodium  et  de  slrontium), 
ľune  fagon  réguliére,  sans  aucune  inter)^plion^  á  dose  continue  et  méme  pro- 
pressive  pour  atteindre  peu  á  peu  les  doses  maxima.  Celles-ci  sontfort  variables 
5l  M.  Féré  a  montré  jusqu'oii  pouvait  s*étendre  la  tolérance  de  ľorganisme 
pour  le  bromure  (30  á  40  gr.  par  jour).  En  général,  la  dose  de  15  á  20  gr.  esl 
la  dose  maxima,  le  chiíľre  moyen  4  á  6  gr.  Chez  les  enfanls  on  ne  dépasse  pas 
á  á  5  gr.  La  limite  de  tolérance  esl  indiquée  par  la  dilatation  de  la  pupille 
(Gilles  de  la  Tourette)  et  sa  réaction  paresseuse. 

Pour  éviter  les  accidents  généraux  (dépression  intellectuelle  et  physique, 
amaigrissement)  et  les  accidents  locaux  du  bromure  (acné,  dermite),  Féré 
Ľonseille  surtout  ľantisepsie  intestinale,  réalisée  au  moyen  de  purgatifs,  ľusage 
des  diurétiques  et  ľantisepsie  culanée  (bains  fréquents  antiseptiques). 

B)  Adjuvanls  du  bromure.  —  Certains  médicaments  oni  été  préconisés 
comme  accentuant  ľeíTet  du  bromure,  ou  en  alténuant  les  inconvénienls.  Tels 
ľarséniate  de  soude  (5  á  5  milligr.  par  jour),  ľextrait  ďopium  (Flechsig)  donne 
ä  dose  croissante  jusqu'á  I  gr.,  et  qu'on  cesse  au  moment  oú  on  installe  brus- 
quement  á  forte  dose  la  médication  bromurée;  ľadonis  vernalis,  2  gr. ou  ladigi- 
tale   O  gr.  2')  ctg.,  en  infusion  (Betcherew).  Leur  utilité  demeure  douteuse. 

C)  Autres  médicamenls.  —  D'autres  médicaments  ont  été  proposés  pármi  les- 
queis  le  camphre,  la  valeriáne,  la  scopolamine,  ľatropine,  le  borate  de  soude 
(4  ä  40  gr.  par  jour)  qui  sont  loin  d'avoir  la  constance  ďaction  du  bromure. 

D)  Médication  physiíjtíe.  —  Seule  ľhydrothérapie  peul  étre  préconisée,  mais 
simplement  comme  un  adjuvanl  de  la  cure  bromurée. 

IDVTXL} 


(564  EPILEPSIE. 

II.  Régime  et  hygiene  des  épileptiques.  —  fíégime,  —  II  a  reposé  pendiá 
longtemps  sur  des  notions  générales,  par  lesquelles  on  lendait  á  favorísfrlt 
moins  possihle  la  produciion  des  fermentalions  et  des  auto-intoxications  cb« 
ľépileplique,  cl  á  acliver  ses  élimínations.  Aiissi  avait-on  loiir  ä  tour  propoié 
un  régime  sobre,  un  régime  laclé,  ou  laclo-végétarien. 

Les  travaux  de  MM.  Richet  et  Toulouse  {*)  ont  établi  un  nouveau  régime  s 
des  bases  intéressantes.  lis  oni  montré  qu'en  privant  dans  unc  cerlainc  mesore 
ľorganisme  de  ses  chlonires,  on  le  rendait  plus  sensible  á  ľaction  de  certaiis 
médicamenls,  et  particuliérement  du  bromure  :  les  lissus,  tendanl  á  relrouver 
leur  taux  moléculaire  normál,  ľempruntent  au  bromure.  Dés  lors  lo  régim 
déchloruré,  renforce  ľaction  du  bromure  et  permet  des  eíTets  marqués  avecda 
doses  moins  fortes.  II  n'est  cependant  pas  accepté  par  tous  les  aulews 
(De  Flcury). 

Hygiene,  —  II  s'agit  de  mesures  d^hygiéne  générale  propres  á  diroinuerloules 
les  causes  ďexcitation  :  Iravail  modéré,  vie  calme,  séjour  á  la  campagne,  occu- 
pations  variées  et  peu  faliganles,  absence  d'excés.  Le  mariage  ne  peutflrf 
qu'exceptionnellement  conseillé. 

III.  Traitement  spécial.  —  Nous  avons  en  vue  beaucoup  moins  les  ntta^ 
qu'il  est  possible  quelquefois  ďenraycr  par  de  violentes  excítations,  el  qui,  me 
fois  produites,  ne  comporlent  que  des  précautions  banales,  que  Vétat  de  ml 
On  le  soignera  par  les  lavements  de  bromure,  de  chloral,  les  bains  siDapisŕs, 
et  souvent  aussi  la  saignée  abondante. 

IV.  Traitement  chirurgical.  —  II  est  aujourďhui  á  peu  preš  abandonné.  Ilsŕ 
proposait,  soit  de  décomprimer  ľencéphale  par  la  trépanatíon  ou  la  réseclwi 
crônienne  (Chipaull,  Jaboulay,  Lucas-Championniere),  soit  de  modifier  lacfl*- 
culation  cérébrale  par  la  ligature  des  carotides  (Hamilton),  des  verlébrate 
(Alexander,  Jackson)  ou  la  résection  du  sympathique  (Jaboulay,  Alexander). 
Les  résullats  n'ont  pas  répondu  a  ľaltente  de  ces  auleurs. 

(•)  Richet  cl  Toilouse.  Arad.  des  sciencos,  nov.  189í).  —  Tollolse.  Soc.  Bioloide,  ISH: 
Soc.  des  Hôpilaux,  i90i.  —  Laifkr.  Tli.  Paris,  1901. 


HYSTÉRIE 

(ou  Pithiatisme) 
Par  H.   DUTIL  et  CH.   LAUBRT 


Historique,  —  Ľhyslérie  esl  apparcmmenl  aussi  anciennc  que  ľhumanilé. 
Son  hisloire  nosographique  remonle  aux  plus  loiniains  écrils  des  médecins  et 
des  philosophes  de  la  Gréce.  Platón  en  parle  déjá  dans  le  Timée.  Hippocrate, 
Celse,  Galien,  Boerhaave  ont  donne,  de  quelques-uns  de  ses  symptômes,  de 
pelils  tableaux  descriplifs  et  diseuté  sur  ses  causes,  sur  sa  náture,  en  máints 
passages  de  leurs  oeuvres. 

Les  peintres  et  les  chroniqueurs  du  moyen  áge  ont  laissé  sur  les  ópidémies 
de  danse  et  démonopathie  qui  sévirent  á  cette  époque  ďimportants  documents 
écrits  ou  figurés,  que  Charcot  et  Richer(*),  Pitres,  Gilles  de  la  Tourette  ont 
remis  en  lumiére  dans  leurs  intéressanls  travaux  ďexégése  et  de  critique 
historique. 

Depuis  la  Renaissance  jusqu'á  la  perióde  moderne,  les  observateurs  qui  ont 
exercé  leur  sagacité  et  surtout  leur  imagination  sur  ľhyslérie  sont  trop  nom- 
breux  pour  qu'il  nous  soit  possible  ďénumérer  leurs  travaux  en  indiquant, 
comme  11  conviendrait,  le  côté  originál  et  la  portée  de  chacun  d'eux.  D  ailleurs, 
la  plupart  de  leurs  descriptions  sont  trés  imparfaites  :  elles  maintiennent  ä 
des  degrés  divers  ľantique  confusion  de  ľhystérie  avec  ľhypocondrie,  avec 
ľépilepsie,  el,  cela  va  sans  dire,  avec  les  étals  neurasthéniques  que  Béard  a 
lirés  ľécemment  du  chaos  de  ľancien  nervosisme.  II  faul  en  excepter  cepen- 
danldes  descriptions  de  Ch.  Lepois  et  surtout  celieš  de  Sydenham  (*).  Ce  maftre 
observaleur  a  Iracé,  des  principales  manifestations  de  la  névrose  hystérique, 
des  tableaux  cliniques  ďune  fidélité  parfaite.  II  avait  entrevu  son  grand  carac- 
lére,  si  bien  mis  en  reliéf  par  Charcot,  de  simuler  la  plupart  des  maladies 
organiques.  Ľhystérie,  écrit-il,  *  iinite  presque  toutes  les  maladies  qui  arri- 
venlau  genre  humain:  car,  dans  quelque  partie  du  corps  qu'elle  se  rencontre, 
filleproduit  aussitôt  les  symptômes  qui  sont  propresá  cette  partie.  Et,  si  le  mé- 
dccin  na  pas  beaucoup  de  sagacité  et  ďexpérience,  il  se  trompera  aisément, 
el  atlribuera  á  une  maladíe  essentielle  et  propre  á  telle  ou  telle  partie  des 
^vmplômes  qui  dépendent  uniquement  de  ľaffection  hystérique.  »  Sydenham 

C)  Consulter  ä  ce  propoB  :  CiiAncoT  et  P.  Riciier.  Les  Démonicujues  de  ľart,  Paris,  1887.  — 
^  maladieM  et  les  difformilés  dans  Várt,  Paris,  1889.  —  La  colleclion  de  la  Nouvelle  Icono- 

Ij  Sydemiam.  Médechie  pratiijuc,  Irad.  Jaull,  1799. 
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connaissait  ľhyslérie  masculine;  aussi  fut-il  un  des  premiers  á  rejeter  ľabsurdŕ 
théorie  qui,  pendanl  si  longtemps,  fit  de  la  matrice,  de  ses  pérégrínations 4 
travers  le  corps,  de  ses  gonflements  et  de  ses  douleurs,  Ic  centre  autour  duquéi 
gravitaient  toutes  les  manifestations  de  la  névrose.  Mais  ces  conclusions  fureil 
méconnucs  par  la  pi  u  part  des  auteurs  du  siécle  dernier  et  ceux  de  la  premim 
moitié  de  ce  sičcle.  Avec  Stahl,  Hoffmann,  Sauvages,  Astruc,  Louyer-Villermay, 
Landouzy  et  Romberg  reparaissent  et  la  confusion  dans  les  descriptions  cD- 
niques  el  la  croyance  en  ľorigine  utérine  des  accidents  hystériques.  Seuls,  oa 
á  peu  prés,  Brodie  (Í8ľí7)  en  Angleterre,  Brachet  et  Georget  en  France,  surfiil 
apercevoir  leur  caractére  essenliellement  dynamique,  et  méme  rapporler  i 
ľélat  menlal,  á  ľidée,  une  parlie  do  leur  genése. 

Avec  la  publication  du  Trailé  de  Briquet  (1859),  commence  pour  ľhyslériŕ 
une  perióde  véritablemenl  scientifique  el  féconde,  qui,  s'étendant  jusqďá  nos 
jours,  a  parcouru  un  cycle  évolulif  suffísant  pour  qu*il  nous  soit  permis  ďen 
caractériser  les  diíľérentes  phases. 

La  premiére,  marquée  surlout  par  des  recherches  rliniques  el  oii  doivenl  étit 
mcntionnées  les  consciencieuses  descriptions  de  Briquet  el  d'Axenfeld,  les 
excellents  articles  de  Laségue,  est  dominée  par  le  grand  nom  de  Charcol.  Daw 
ses  LeQons,  oú  dans  les  travaux  inspirés  á  ses  éléves,  le  Maílre  applique,  soil 
aux  symptômes  déjá  étudiés,  comme  les  altaqucs,  les  paralysies,  les  aneslbé- 
sies,  soit  aux  manifestations  moins  connues  ou  ignorées,  qu'il  remet  en  lumiéit 
ou  raltache  á  la  névrose,  comme  ľhystérie  masculine,  ľhystéro-traumatisme, 
les  contractures,  etc....,  les  ressourccs  de  son  analyse  puissante.  et  de  sod 
observation  méthodique. 

C'est  encore  Charcol  qui,  en  1884-1885,  inaugure  la  devocienie  phase,  ohlts 
próoccupations  cliniques  font  plače  aux  interprtHations  pathogéniques.  En 
reprenant  pour  les  compléter  ďanciens  travaux  de  Brodie  (*)  et  de  Russel  Rey- 
nolds (*),  il  prouve  que  cerlains  troublcs  graves  du  mouvement  ne  peuvenl 
étre  expliqués  par  aucune  lésion  matérielle  des  nerfs,  de  la  moelle  ou  de  ľencf- 
phale,  mais  sculement  par  un  phénoméne  moral  ou  psycho-physiologique,  par 
une  idée.  Cclle-ci,  une  fois  installée,  fixée  dans  ľesprit  et  y  régnanl  sans  con- 
trôle,  s*y  développe  el  y  acquicrt  assez  de  force  pour  se  réaliser  objectiveraenf 
sous  la  forme  de  paralysies,  qu'il  est  en  eíľel  possible  de  reproduire  par  sug- 
gestion,  soit  choz  le  malade  lui-méme,  soit  chez  ďautres  sujets  hystériques.  En 
insistant  sur  ľimporlance  et  le  role  de  Vidée  fixe  dans  la  genéso  des  contrac- 
tures, des  hypereslhésies,  du  mulisme,  de  ľanorexie,  Charcot  est  ľiniliateurde 
ľcnquíHe  médico-psychologique  qui,  voulant  élablir  sur  des  bases  solides  ť 
doctrine  de  ľhyslérie,  maladie  mentale,  chcrche  á  élucider  le  mécanisme  psy- 
chique  non  seuleraenl  des  délires,  mais  encore  de  la  plupart  des  accidents  ďap- 
parence  physique  par  lesquels  elle  s*affirme.  Au  premiér  rang  de  ces  éludcí^ 
psychologiquos  déjá  norabreusos,  se  placent  les  travaux  de  M.  Pierre  Janetf*). 
en  Franťľo,  et  ceux  de  Mtrbius  (*),  Slriimpell,  elc,  en  Allemagne. 

(')  Brodie.  Lociurea  illu^tr.  of  certain  Inral  nervous  a/Jrrtions,  London,  1857. 

(*)  HiJSHEL  Hľynolds.  lieiiKirks  on  purnhjsis  and  others  disorders  of  tnotion  and  sennalioa 
dejicndanl  on  idfa,  \HV.K 

{'')  PiKHRE  Janet.  Ľantomntisínc  pmjcholoriiqne.  Píiris,  1889  —  Élal  meníal  des  fiyatériquei* 
Les  atifjinntes  inentav.r  et  arridenls  rnenUinj\  ti  vol.,  collocl.  (^liarcol-I)cbove,  1892  el  l8Uľi. 

(*)  M(ji:iiirs.    L'el>or  deii   Bi'gľifľ  der  Ilyslcrie.  CenlľaWlatt  fiiv  Servcn  Heilkunde,  XI.  1888,- 
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EdAd  on  ne  sauraitnierquc  cesdix  demiéresannées  aieni  marqué  pour  ľhys- 
lérie  une  pfiase  nouvelle  et  importante,  Sous  ľinfluence  des  travaux  de  M.  Ba- 
binski  sa  conception  se  modifie,  son  domaine  se  rétrécit  et  se  précise.  M.  Ba- 
binski  montre  en  effet  que  ľexamen  objeclif  permet,  á  lui  seul,  de  disiinguer 
les  aíľeclions  organiques  des  manifestations  hyslériques.  II  discule  les  symp- 
lômes  allribués  á  tort  á  ľhyslérie  dont  il  fixe  en  mi^me  lemps  les  caracléres 
positifs  dans  une  définition,  qui  donnée  en  190i  n'ajamaisdepuisété  eonlesU^e. 
Ľhyslérie  apparait  ainsi  comme  une  aíTection  psychique  bien  dístincte,  dési- 
gnée  jusqu'ici  par  un  mot  défectueux  consacrant  une  erreur  ancienne.  Au  con- 
Iraire  le  lerme  pilhiaťname  (*),  proposé  par  M.  Babinski,  résume  et  synthiHise 
la  conception  acluelle  ďune  fa^on  heureuse,  en  rappelle  la  base  essentiellc; 
aussi  nous  croyons-nous  autorisés  á  ľemployer  fréquemment  dans  le  cours  de 
cel  arlicle.  Nous  ne  saurions  ďailleurs  nous  en  tenir  au  mot,  á  ľexclusion 
des  idées  qu'il  exprime.  Celles-ci  sont  admises  par  la  majorite  des  auteurs, 
el  reposenl  sur  une  obser\'ation  critique  des  faits  qui  justifie  la  part  que 
nous  leur  accorderons  et  les  larges  emprunls  que  nous  ferons  aux  travaux  de 
M.  Babinski. 

Définition  et  náture  de  ľbystérie. —  La  plupart  des  auteurs  ont  beaucoup 
disciilé  sur  la  náture  de  ľhystérie,  sans  jamais  s'arrôter  á  une  défínition  bien 
précise.  Leurs  conceptions  sont  plutôt  des  conclusions,  des  «  postulatum  »  fai- 
sant  suite  á  la  description  de  symptômes  nombreux,  qu'une  défínition  qui  doit 
au  contraire  en  précéder  ľétude,  et  la  commander.  Nous  devons  cependant  les 
passer  en  revue. 

Pour  M.  Janel,  «  ľhystérie  est  une  psychosc  appartenant  au  groupe  des 
maladies  menlales  par  insuffísance  cérébrale;  elle  est  surtoul  caractérisée  par 
des  symptômes  moraux  dont  le  principál  est  un  afľaiblissement  de  la  faculté  de 
bvnlhése  psychologique.  •  Les  élémenls  de  cette  définition  s'appliquent  á  la 
rigueur  aux  phénoménes  hystériques,  mais  ils  sont  loin  de  leur  appartenir  en 
propre.  On  les  retrouve  dans  la  plupart  des  aíTections  mentales  et  la  maladie 
du  doute,  par  exemple,  est  une  psychose  qui  oíTre  á  la  fois  ľinsuffisance  céré- 
brale, les  symptômes  moraux,  et  une  diminution  de  la  faculté  de  synthése  psy- 
chologique. 

D'aprés  M.  Bernheim(')  ľhystérique  «  est  un  sujet  qui  a  un  appareil  hystéro- 
g^ne  Irés  développé  el  facile  á  émouvoir.  >  M.  Bernheim  ne  définissant  pas  ľap- 
pareil  hystérogéne,  il  n'y  a  lá  qu*une  simple  substitution  de  mots  qui  ne  saurait 
arréler  nolre  altention. 

Enfin,  derniérement,  M.  Grasset(')  a  émis  la  théorie  de  ľautomatisme  supé- 
rieurou  psychisme  inférieur,  qu'il  définit  ainsi  :  «  CVst  une  fonction  automa- 
tiquequi  nVst  pas  ľarc  reflexe  ordinaire  puisqu'clle  aboulit  á  des  actes  coor- 
donnés,  intelligents,  sponlanés,  dans  une  cerlaine  limite.  C'est  une  fonction 
psychique  dont  les  centres  sont  dans  ľécorce  grise  cérébrale  et  qui  doit  ôtre 
cependant  soigneusement  distinguée  de  la  fonction  psychique  supérieure,  siégc 
Jeľinlellectualité  supérieure,  de  la  personnalité  pleincet  vraie,  de  la  conscience 

*')  l)e  .  zc'.Oo)  »,  persuasíon.  -  laxo;  -  giiénssablc  (Iroublcs  guéríssables  par  la  per- 
'*ua8ion). 

(*)  Prof.  Bernheim.  Conception  nouvelle  el  éliologie  de  ľhyslérie.  BulL  méd.j  8  novembrc 
ÍW2,  p.  057. 

P)  GuAssET.  ĽHypnotisme  el  la  suggeslUm 
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enliére  et  morale,  de  la  liherlé  et  de  la  responsabilité.  »  Quand  on  suggeslionnŕ 
un  sujet,  les  cenlres  de  ľaulomatismc  supórieur  n'obéissenl  plus  au  ccnlre 
psychique  supérieur  du  sujet,  mais  á  celui  de  ľhypnoliseur.  Dans  ľhyslérie,fe 
malade  obéil  aux  centres  de  ľa  u  tom  a  ti  sme  supérieur  et  non  ä  son  centre  pŕj- 
chique  supérieur.  (ľest  lá  une  hypothí^se  ingénieuse,  critiquable  peut-éire, 
mais  ce  n'est  pas  une  défínitíon. 

En  realite,  celle-ci  ne  séra  possible  que  si  elle  évite  les  considéralions  incer- 
taines  ďune  pathogénie  discutée,  et  si,  en  se  maintenant  dans  un  domaine 
purement  symptomatiíjue,  elle  s'appuic  sur  des  attributs  apparlenanl  á  ľhjv 
térie  et  n'appartenant  qu'á  elle.  Cette  généralisation  a  paru  impossible  á  nombre 
(ľauteurs  qui  pensent  sans  doule  avec  Laségue  que  «  la  définition  de  ľhysléré 
n'a  jamais  été  donnée  et  ne  le  séra  jamais  ». 

M.  Babinski  (•)  a  eu  le  mérite  de  réagir  contre  cel  état  ďesprit  et  a  proposé 
la  défínition  suivante  que  nous  reproduisons  avec  ses  commenlaires  : 

«  Ľhystérie  est  un  état  psiychlrjue  rendant  le  sujet  qui  .<y  Irouve  cajnihledt 
snutO'Suggestionner,  Elle  se  manifeste  principalement  par  d4*^  Iroubfe^  pňnňtif* 
et  acces>ioirement  par  des  troubles  secondaires. 

t  Ce  qui  caractérise  les  troubles  primitifs,  ceí<t  quil  est  possible  de  les  repro- 
duire par  suggestion  avec  une  exactitude  rigoureiise  chez  cerlains  sujets  et  dele* 
faire  ďisparaitre  sous  Vinfluence  exclusive  de  la  persuasion,  Ce  qui  caractérne 
les  troubles  secondaires,  ď  est  qiiils  son  t  étroitement  subordonnés  á  des  IrtmUei 
primitifn.  » 

Pour  bien  comprendre  cette  définition,  il  est  indíspensable  ďattribuer  aui 
mols  €  suggestion  •  et  «  persuasion  » leur  sens  exact;  ces  deux  lermes,  en  effel, 
ne  sont  point  synonymes,  bien  qu'on  les  emploie  fréquemment  ľun  pour  ľaulre 
dans  le  vocabulaire  médical.  La  suggestion  au  sens  médical  du  mol  exprime 
ľaction  par  laquelle  on  cherche  á  faire  accepter  á  autrui,  ou  á  lui  faire  réaliser 
une  idée  maniťestement  déraisonnable.  La  persuasion,  au  conlraire,  consislei 
faire  admettre  á  autrui,  ou  á  lui  faire  réaliser  une  idée  éminemment  sensée, 
raisonnable.  Dire  á  un  individu  dont  les  muscles  fonctionnent  cľune  maniere 
normále  qu'il  est  paralysé  ďun  bras,que  désormais  il  ne  pourra  plus  le  rerauer, 
constitue  de  la  suggestion,  car  celte  affirmation  est  conlraire  au  bon  sens. 
Déclarer  ä  un  malade  atleint  d*une  paralysie  psychique  que  ce  trouble  est  pure- 
ment imaginaire,  qu'il  peut  disparaltre  instantanément  par  un  eíľorl  de  volonlé 
et  oblenir  ainsi  la  guérison,  c'est  agir  par  persuasion. 

Ainsi  comprise,  cette  définition  de  ľhystérie  oíTre  ľavanlage  ďénoncer  des 
caractéres  qui  appartiennent  á  tous  les  phénoménes  hystériques  et  qui  leur  sonl 
exclusivement  propres. 

11  est  possible  de  reproduire  par  suggestion  chez  certains  sujets  (en  particulier 
chez  les  grands  hypnotiques)  tous  les  grands  accidenls  hystériques  (paralysics, 
contraclures,  anesthésies,  attaques).  «  Celte  reproduction  est  rigoureusemeDl 
exacle  et  il  est  impossible  de  distinguer  les  troubles  hystériques  de  ceux  qui 
sont  créés  par  la  suggestion  expérimentale,  ce  qui  conduit  ä  admettre  qďik 
résullent  ďaulo-suggestion.  » 

•  Au  conlraire,  dil  M.  Babinski  (*),  aucune  des  aíTections  actuellement  bien 
olassées  hors  du  cadre  de  ľhysléľie  ne  peul  ôtre  reproduite  par  suggestion ;  il 

(•)  M.  Bahinski.  Soc.ílt'  neurol.,  7  iiovembrc  iOOl. 
(*)  Haihnski.  6'(>í\  dr  nnmiL,  7  novombre  1901. 


HYSTÉRIE.  660 

est  loiil  au  plus  possible  ďen  obtenir  par  ce  moyen  une  imitation  tr^s  impar- 
faite,  qu'il  est  facile  de  distinguer  de  ľorigínal.  Que  ľon  essaie,  par  exemple, 
de  reproduire  chez  un  grand  hypnolique  ľhémiplégie  faciale  périphérique,  la 
paralysie  radiale  vulgaire,  le  sujet  en  expérience,  quelle  que  soil  sa  suggesli- 
biliié  el  quelle  que  soit  la  palience  de  ľexpérimentateur,  ne  parviendra  jamais 
au  but  qu'on  se  propose  de  lui  faire  atteindre;  il  ne  séra  pas  en  son  pouvoir 
de  réaliser  ľhypolonicilé  musculaire  ďoii  dérive  la  déformalion  caractéris- 
tique  de  la  face  dans  la  paralysie  du  nerf  facial ;  il  séra  incapable  aussi  de 
dissocier  dans  le  mouvemenl  de  flexion  de  ľavant-bras  sur  le  bras  ľaction  du 
long  supinaleur  de  celie  du  biceps,  comme  le  fait  la  paralysie  radiale.  » 

€  Voilá  donc  un  caractére  qui  appartient  á  ľhyslérie,  n'appartieni  qu'á  elle, 
et  qui  esl,  par  conséquent,  apte  á  la  définir.  » 

«  De  méme  que  lous  les  grands  accidenls  hyslériques  peuvenl  ôlre  reproduits 
par  suggeslion,  ils  sont  lous  susceplibles  de  disparaítre  sous  ľinfluence  exclu- 
sive  de  la  persuasion;  il  n'y  a  pas  un  seul  de  ces  accidenls  qu'on  n'ail  vu 
parfois  s'éclipser  en  quelques  inslanls  aprés  la  mise  en  ceuvre  ďun  moyen 
propre  á  inspirer  au  malade  ľespoir  de  la  guérison.  Aucune  aulre  aíTection 
ne  se  comporte  de  celie  maniere  et,  si  ľon  n'a  pas  ľexpérience  de  ce  móde  de 
Iraitemenl,  on  est  môme  surpris  des  échecs  que  ľon  essuie  quand  on  cherche 
á  guérir  par  persuasion  certains  malades  sur  lesquels  ce  moyen  semble  a  prion 
devoir  agir  efficacemenl.  Voici,  par  exemple,  un  sujet  atteint  de  la  maladie  du 
doule  bien  caractérisée  et  tourmenté  par  des  phobies  diverses;  c'est,  du  reste, 
un  homme  intelligent,  n'ayant  aucune  idée  déliranle,  se  rendanl  parfaitement 
comple  de  ľabsurditi*  des  pensées  qui  ľobsédenl,  sachanl  bien  que  ses  craintes 
ne  se  réaliseront  pas  el  animó  ďun  ardent  désir  de  se  débarrasser  ďun  trouble 
qui  rend  sa  vie  inlolérable;  admeltons,  de  plus,  que  ce  malade  soil  hypnoti- 
sable.  U  semble  vraiment  qu'un  cas  de  ce  genre  réunisse  les  meilleures  condi- 
tions  pour  guérir  sous  ľinfluence  de  la  persuasion.  Or  ľobservalion  vienl 
donner  un  dementi  á  ces  vues  préconQues;  la  persuasion  pourra  procurer  á  ce 
malade  un  peu  de  calme,  mais  elle  est  incapable  de  le  guérir.  11  n  y  a  pas  une 
seule  aíTection  nerveuse  bien  défmie  et  située  hors  des  limiles  de  ľhyslérie  que 
la  psycholhérapie  seule  soit  en  mesure  de  faire  disparaítre;  si  son  inlervention 
est  ulile,  ce  que  je  reconnais  volonliers,  elle  n'est  pas  suffisante;  ce  qui  le 
prouve  bien,  c'est  que  jamais,  dans  les  cas  de  cet  ordre,  la  persuasion  n*esl 
suivie  ďune  guérison  immédiate.  On  a  affaire,  par  exemple,  á  un  neurasthé- 
nique,  qui,  alarmé  de  son  aíľaiblissement  cérébral,  est  tourmenté  par  de 
sombres  pensées,  des  idées  hypocondriaques  qu'il  ne  peul  chasser;  il  se  voit 
menacé  de  fólie,  el  celte  obsession,  qui  constitue  un  vérilable  travail  de  ľespril, 
aggrave  les  phénoménes  neurasthéniques.  Si  ľon  arrive  á  persuader  au  malade 
que  ses  craintes  ne  sont  pas  fondées  et  qu'il  doit  nécessairement  guérir,  on 
procure  ä  son  esprit  le  repos  qui  lui  est  indispensable  et  ľon  accélére  ainsi  le 
retour  á  ľélal  normál.  En  realite,  la  psycholhérapie  a  rendu  service ;  elle  a  eu 
pour  résultal  ďempécher  la  neurasthénie  de  s'accenluer,  mais  elle  n*a  pas  été 
le  seul  agent  de  la  guérison  qui  a  nécessité  ľadjonclion  ďautres  moyens,  en 
parliculier  ďun  repos  cérébral  plus  ou  moins  prolongé.  » 

Toul  ce  qui  précéde  s'appliquo  aux  accidenls  que  M.  Babinski  appelle  prími- 
tifs^  de  beaucoup  les  plus  imporlanls,  qui  sont  susceplibles  ďapparallre  sans 
avoir  été  précédés  ďautres  manifeslalions.  Mais  on  doit  faire  renlrer  dans  ľhys- 
lérie des  Iroubles  qui,  sans  présenler  les  caracléres  des  accidenls  primilifs, 
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sont  liés  d*une  fagon  trés  éiroite  á  ľun  de  ces  accidcnls  et  lui  sont  subordoi- 
nés.  Ce  sont  les  íroubles  secondaires,  auxquels  apparliennent  enlr  aulres  riin> 
phie  musculaire  et  les  rétractions  íibrolendineuses.  La  suggestion  ne  peutb 
fairc  naítre.  lis  n'apparaissenl  jamais  primitivement.  lis  sont  toujours  liésiv 
accident  primitif  qu'ils  ne  précčdent  jamais,  dont  ils  sont  la  conséqueoce.  i 
ne  tardent  pas  á  disparaltre  quand  ľaccident  primitif  qui  leur  a  donne  ia» 
šance  n'existe  plus. 

En  résumé,  cette  définition  fait  de  ľhystérie  une  maladie  menlale,  sous  h 
dépendance  dephénoménes  psychiques,  suggestion,  auto-suggestion  etpersoi- 
sion.  Le  développement  que  nous  lui  avons  donne  indique  assez  que  nouslV 
ceptons  dans  son  intégralité  et  que  nous  en  développerons  les  conséquencei 
Nous  ne  faisons  ďailleurs  que  suivre  ľexenaple  des  neurologistes  auxquelsdle 
est  soumise  depuis  plus  de  trois  ans,  et  qui,  en  ne  formulant  aucune  objeclia 
fondamentale,lui  accordent  un  consentement  tacite.  Dés  lors,  il  nous  faadra,i 
ľexemple  de  M.  Babinski,  restreindre  le  cadre  de  ľhystérie,  que  faule  dm 
eritérium  suffisant,  on  agrandissait  á  plaisir,  et  en  dislraire  oertains  accidenis 
qui  n'ont  rien  á  faire  avec  elle.  II  y  a  ainsi  tout  un  travail  de  revision  á  eolre- 
prendre,  qui  entraíne  á  la  vérité  des  conclusions  négatives,  mais  sur  lequel  noiR 
désirons  fixer  ľattention.  Aussi  le  mettrons-nous  en  évidence,  non  seuleraol 
en  le  rattachant  á  ľétude  des  symplômes,  mais  encore  en  lui  donnanl  la  pre- 
miére plače. 

Symptômes.  —  Ľhyslérique,  ďaprés  la  définition  de  M.  Babinski,  prescntí 
et  ne  peut  présenter  que  des  phénoménes  capables  ďétre  réalisés  par  la  voloDlŕ 
et  ľimagination.  Charcot  a  dit  :  «  Ľhyslérie  est  la  grande  simulatrice. » Sw 
il  est  indispensable  ďajouter  que  c'est  une  simulatrice  grossiére,  susceplibleJf 
Iromper  qui  n'y  regarde  point  de  prés,  ne  donnant  jamais  qu'une  rep^odu^ 
tion  infidéle.  Tous  les  symptômes  objectifs  que  la  volonté  ne  peut  reproduiw. 
ne  sauraient  donc  lui  appartenir  :  et  cependant  tous  lui  ont  été  attribués.  Cellí 
cxtension  fácheuse  est  due  á  ľignorance  trop  fréquente  des  aííeclions  asso- 
ciées  á  ľhystérie. 

Au  nombre  de  celles-ci  il  faut  compter,  non  seulement  les  troubles  organi- 
(jues  du  systéme  nerveux,  mais  encore  les  autres  névroses  et  méme  les  aulreí 
états  psychiques.  Cette  notion,  qui  constitue  méme  une  loi  dans  la  séméioliqw 
nerveuse,  nous  expli(|uo  qu'on  a  pu  décrire,  comme  appartenant  á  ľhyslérif, 
des  symplômes  qui  relévent  ďaíľeclions  concomitantos. 

C'esl  donc  sur  ces  signes  objectifs  indépendants  de  la  volonté,  qucporten 
notre  travail  de  revision  et  de  discussion.  Cliniquement,  en  effet,  ľabsenceJí 
ces  signes,  permet  de  penser  á  la  náture  hystériquc  ďune  manifestation  mor- 
bide;  leur  préscnce  évcille  au  contraire  ľidée  ďune  autre  aíTection  du  sysléitf 
nerveux  :  d'oíi  ľimporlance  diagnostique  de  leur  etude. 

I.  -  PHÉNOMÉNES  QUE  ĽHYSTÉRIE  NE  PEUT  REPRODUIRE 

Ce  groupe  de  symplômes  négatifs  comprcnd  des  phénoménes  nerveux  ďordff 
reflexe,  moteur  sensilif,  trophique  et  vaso-motcurs,  des  phénoménes  viscéraitf 
el  certains  troubles  généraux  comme  la  fiévrc. 

État  des  róflexes  tendineux.  —  Avant  d'apporler  une  conclusion  fermeaux 
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renles  opinions  relativcs  á  ľélat  des  ľóflexes  dans  ľhystérie,  nous  rappelle- 
quc  la  recherche  de  ce  symptóme  exige  un  examen  délical  et  difficile,  un 
apprentissage  et  la  nécessilé  de  se  soumetlre  á  deux  régles  fondamenlales. 
íľcmiere  consisle  á  perculer  Ic  lendon  dircclemcnl,  sans  ľinlerposition  de 
menls,  á  examiner  le  membrc  complétement  nu  afin  de  se  rendre  comptc, 
seulement  de  son  déplacemcnl,  mais  encore  de  ľinlensité  de  la  contraclion 
[luscle  correspondant  au  london  percuU^.  La  seconde  est  ďoblenir  un  relá- 
nent  musculaire  complet  :  loule  contraction  préalable,  môme  légére,  du 
cle,  modiíierait  ďaulanl  ľinlensité  d  u  reflexe. 

íci  posé,  faut-il  admettre  (pie  les  réflexes  peuvent  ôtre  modifiés  dans  ľhys- 
?  comme  le  prétendaient  Charcot  et  Richer?  Faut-il  dire  avec  de  nombreux 
urs  que  si  ľabolition  des  réflexes  ne  s'observe  jamais,  il  est  possible  de 
r  une  légére  exagération?  A  ces  multiples  opinions,  nous  répondrons  en 
5  appuyant  sur  ľaulorité  de  M.  Babinski,  et  en  invoquant  les  raisons  qu'il 
nit  á  ľappui  de  son  opinion,  que  ľhystérie  ne  fait  pas  subir  de  modifíca- 
s  aux  réflexes. 

<  ne  sont  jamais  aholiSy  car  cette  modificalion  uni  ou  bílatérale,  absolument 
pendante  de  la  volonlé,  et  ne  pouvant  ôtre  reproduite  par  suggestion,  ne 
ait  appartenir  á  une  maladie  dont  les  symptômes  par  défínition  on  t  des 
ictéres  absolument  opposés. 

autre  part,  ils  ne  sont  jamais  exagérés.  Mais  avant  ďétablir  celte  propo- 
m,  il  est  indispensable  de  comprendre  ce  que  signiíie  ľexpression  de  ré- 
3s  exagérés.  Ce  ne  sont  pas  des  réflexes  simplement  Ibrts,  c'est-á-dire  qui  se 
uisenl  par  une  contraction  musculaire,  plus  considérable  que  celie  conslatée 
ituellemenl.  c  A  ľétat  normál,  dit  M.  Babinski,  il  y  a,  comme  on  le  sait, 
jrandes  différences  individuelles  dans  ľintensité  des  réflexes  tendineux,  qui, 
les  chez  certains  sujets,  sont  tellement  forts  chez  ďautres  qu'ils  peuvent 
bler  anormaux,  exagérés.  II  n  y  a  môme  pas  de  critérium  absolument  cer- 
permetlant  de  séparer  ä  ce  point  de  vue  le  domaine  de  la  physiologie  de 
i  de  la  pathologie. 

Néanmoins,  on  admet  généralement  qu'il  y  a  véritable  exagéralion  des  réflexes 
lineux  des  membres  inférieurs  quand  on  constate  de  la  trépidation  épilep- 
e  du  pied.  J'estime  aussi  que  c'est  lá  un  des  meilleurscaracléresdistinctifs, 
*vu  que  ľépilepsie  spinale  soit  facile  á  provoquer,  qu'on  puisse  la  faire 
irallre  en  soulevant  simplement  le  pied  et  en  lui  imprimant  une  petite 
usse,  sans  autre  préparation. 

Celte  condition  me  párali  essentielle,  carautrementil  s'agit  ďunphénoméne 
il  (|u'on  peut  produire  chez  un  grand  nombre  de  personnes  dont  il  y  a  tout 
de  considérer  le  systéme  nerveux  comme  absolument  sain.  Pour  s'en 
►^aincre  il  suflit  de  choisir  quelques  individus  ne  présentant  aucun  signe 
*ection  nerveuse,  ayanl  simplement  des  réflexes  tendineux  forts  et  chezles- 
s  le  soulévement  du  pied,  sans  aucun  artifice  préalable,  n'a  pasprovoqué  de 
idalion:  (pľon  invile  alors  les  sujets  en  expérience  á  étendre  le  pied  sur  la 
be  el  á  résister  un  peu  au  mouvement  de  flexion  que  ľexpérimentateur 
'che  á  imprimer  au  pied  pour  faire  apparaltre  ľépilepsie  spinale ;  en  méme 
ps,  qu'un  aide  pratique  sur  le  lendon  ďAchille  une  série  de  percussions:  en 
iédanl  ainsi  on  obtiendra  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  une  Irépi- 
on  reflexe  du  pied  idenlique  dans  sa  forme  á  celie  qui  dépend  ďun  étal 
iologi({ue. 
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«  Cequi  dislingue  cetlc  epilepsie  spinale,qďon  peut  appeler  fruste,  c'esl(|ii> 
pour  la  faire  natlre,  il  faul  employer  des  manoeuvres  plus  compliquéesqueibv 
le  cas  ďépilepsie  spinale  parfaite,  que  ľinlervention  de  la  volonté  du  sujet  ol 
nécessaire,  enfin,  et  c'est  lá  une  conséquence  de  caracléres  précédents, qnek 
phónoméne  n'a  pas  la  méme  constance,  la  méme  fíxité  que  quand  il  s'agitďi 
irépidation  liée  á  une  perlurbation  du  systéme  nerveux. 

«  Ľépilepsie  spinale  fruste,  qui  peutôlre  considérée  comme  physiologique  i 
elle  esl  bilatérale,  me  semble  pourlant  un  phénoméne  pathologique  lorsqudk 
est  exclusivcment  localisée  dans  un  côlé  ou  bien  plus  marquée  d*un  côléqueé 
ľaulre.  Jeľai  observée  du  côté  de  la  paralysie  dans  plusieurs  cas  ďhémiplép 
organique,  oíi  elle  faisail  défaul  si,  pour  la  faire  apparaílre,  on  se  servailfc 
procédé  habituel. 

II  y  a  des  degrés  dans  ľépilepsie  spinale  fruste;  parfois  il  faut  beaucoupJe 
patience  pour  ľobtenir,  elle  consiste  seulement  en  quelques  mouvemenLs sne- 
cessifs  de  flexion  et  ďextension,  el  elle  s'épuise  rapidement;  dans  ďaulrescts, 
on  arrive  facilemenl  á  la  produire,  elle  dure  longtemps  et,  apres  avoir  élé  proTo- 
quée  une  premiére  fois  par  les  procédés  que  j'ai  indiqués,  on  peut  ensuilf,pei- 
dant  quelque  temps,  la  faire  reparailre  comme  ľépilepsie  parfaite. 

11  existe  toule  une  série  ďintermédiaires  entre  la  irépidation  physiologi(|if 
et  la  trépidation  pathologique  (*).  » 

II  faut  encore  distinguer  de  la  trépidation  épileptoíde  vraie  une  fausse  Irépi- 
dation que  ľon  peut  renconlrer  chez  les  hystériques;  et  dont  le  principál  canH> 
tére  consiste  en  ce  (jue  les  oscillations  sont  irréguliéres,  au  point  de  vue  deb 
rapidité  el  de  ľétendue.  En  realite,  cette  fausse  trépidation  doit  élre  considwée 
comme  u  n  tremblement. 

Ces  notions  élant  connues  et  admises,  on  congoit  que  les  réflexes  De  sori 
jamais  exagérés  dans  ľhyslérie,  puisque  la  trépidation  épileptoíde  \Taie,  quiflsí 
la  seule  traduction  du  symptóme,  ne  peut  étre  rcproduile  par  suggeslion.  Ajoa- 
tons  que  ľexagération  des  réflexes,  telle  que  nous  la  concevons  avec  M.  Bi- 
binski,  ne  se  relrouve  jamais  á  ľélat  normál. 

Les  réílexes  forts  (sans  Irépidation  épileptoíde  vraie,  avec  ou  sans  épileploiJf 
fausse),  n'ontan  conlraireaucune  imporlance  diagnostique.  Le  mouvemenldM 
segment  de  membre  qui  résulle  de  la  percussion  ďun  tendon,  et  qui  donne  h 
mosure  de  ľintensité  apparenle  ďun  reflexe,  peut  étre  exagéré  par  la  volonlf. 
On  peut  donc  constater  des  réflexes  forts  chez  des  sujets  parfaitemenl  ^ 
maux.  II  est  tout  naturel  qu'il  en  soil  de  méme  chez  des  hystériques.  II  am>t 
méme  qu'en  soumettant  fréquemment  les  malades  á  cet  examen,  ľaulo-suggW' 
lion  intervienne.  Dés  lors  les  réflexes  deviennent  si  forts  qu'il  estpossiblek 
les  décomposer  en  deux  mouvemenls,  ľun  ayant  une  amplitúde  égale, 
forme  el  idenlique  á  celie  ďun  reflexe  normál  (reflexe  lendineux, 
ľautre  bien  plus  éleiiíhi,  d'origine  psychique  (reflexe  lendineux  illégilimCi * 
pseudo-réflexe  lendineux,  Babinski).  Cependanl  la  constalation  de  réflexes íofb 
d'un  seul  côlé  a  une  cerlaine  vahuir  diaf^noslique,  et  ne  se  rencontre  pasdaB^ 
le  pilhialisnie. 

Ľexagération  des  réflexes  étanl  un  siii^n(»  d'aflection  organique,  el  n'avanl 
pas  les  caracléres  dn  phénoméne  primiliľ  hystérique,  peut-elle  étre  un  phéno- 

(*)  Habinski.   Do  IVpilepsie   spínalo   (procíMlós   [>oiir  la  faire  apparailre  quand  elle  eM 
latenle).  Suc.  de  ueurol,^  1*)  janvier  190"». 
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mene  secondaire,  c'est-á-dire  étroitemenl  subordonné  á  des  troubles  primilifs? 
En  faveur  ďiine  réponse  affirmalive  plaideraient  certaines  observalions  de 
réflexes  exagérés  au  cours  des  paralysies  hystériques.  Mais  de  lels  faits 
raérilent  discussion  et  doivent  élre  inlerprétés,  soil  comme  des  erreurs  de 
(liagnoslic,  soit  comme  des  associations  hystéro-organiqucs.  Si,  en  eíTel, 
on  arrive,  dans  ces  cas,  á  faire  disparaltre  par  suggeslion  la  paralysie,  il 
est  impossible,  par  le  mémc  procédé,  de  faire  disparallre  la  trépidation  épi- 
leptoíde.  Depuis  ľépoque  déjá  éloignée  oú  M.  Babinski  a  formule  celte 
objection  capitale,  aucune  observation  probante  ďhyslérique  avec  exagéra- 
lion  des  réflexes  n'a  éié  fournie  á  la  Sociélé  de  Neurológie.  Les  malades 
présenlés  comme  lels,  éludiés  el  suivis  avec  soin,  élaienl  lous  porleurs  de 
lésions  organiques. 

H  est  donc  logique  ďadmettre  que  ľopinion  défendue  par  Babinski,  et  que 
nous  présentons  comme  un  fail  définilivement  élabli  soil  accepléeparla  plupart 
des  neurologisles.  D'ailleurs,  M.  Brissaud(*)  s'y  rallache  en  grande  parlie,  en 
reconnaissanl  avec  M.  Babinski  que  le  vérilable  clonus  du  pied  n'apparlient  pas 
á  ľhyslérie. 

État  des  réflexes  cutanés.  —  De  ľétude  des  réflexes  cutanés  nous  lirons  deux 
groupes  dindications  intéressanles  que  nous  fournissenl  leur  intensité  et  leur 
forme. 

Leur  intensité  est,  en  eíTet,  soumise  á  la  volonlé  :  ainsi  la  contraclion  volon- 
Uire  des  muscles  abdominaux  rend  le  reflexe  abdominal  moins  apparent.  Cepen- 
danl  ľabolilion  unilatéralc  de  ce  dernier,  ľabolilion  en  général  de  tout  reflexe 
culané,  et  en  particulier  du  reflexe  crémaslérien,  est  un  signe  de  présomption 
en  faveur  ďune  lésion  organique;  ce  n'est  point  un  signe  de  certilude,  car  le 
reflexe  abdominal  peut  paraltre  aboli  chez  des  hystériques  hémianesthésiques. 
On  admet  généralement  que  le  reflexe  pharyngien  est  aboli  dans  ľhystérie; 
en  realite,  il  est  simplement  modiGé  dans  son  intensité  :  la  litillation  du 
phannx  ne  provoque  pas  de  nausées,  mais  la  contraclion  des  muscles  peut  élre 
parfaitement  saisie. 

La  forme  des  réflexes  est  plus  ulile  á  connaltre  pour  le  diagnoslic.  Le  phéno- 

méne  des  orteils  (signe  de  Babinski)  (*),  caractérisé,  comme  ľon  sait,  par  ľex- 

lension  du  gros  orteil  á  la  suite  ďune  excitation  de  la  planie  du  pied,  ne  se  voit 

que  dans  les  aíTections  organiques.  Constalé  chez  un  hyslérique,  il  impose  la 

nolion  ďune  association  morbide  organique ;  constalé  pendant  une  crise  con- 

vulsive,  il  permet  ďéliminer  ľattaque  hyslérique  et  de  faire  le  diagnostic  de 

crise  ďépilepsie.  Un  autre  signe  que  M.  Babinski  a  décrit  (^)  plus  récemment  a 

Peul-étre  moins  de  valeur  que  le  precedení,  mais  n'en  élablit  pas  moins  des 

présomptions  en  faveur  du  diagnostic  de  lésion  organique  :  c'est  ľabduction 

des  orteils  provoquée  par  ľexcilation  de  la  plante  du  pied.  Ľimportance  de  ce 

symptóme  augmente  avec  son   intensité,  car  il   faul   reconnaltre  qu'il  existe 

faiblemenl  prononcé  chez  des  sujets  normaux.  Mais  il  est  beaucoup  plus  net 

dans  les  cas  pathologiques  et  s'observe  non  seulement  á  la  suite  ďexcitations 

planlaires,  mais  encore  á  ľoccasion  de  mouvements  associés.  Qu'un  malade 

«')  BmssAuo.  Arch.  de  neurol.,  30  d6ccinl)re  190i.  Voir  encore  h  ce  sujet  B:\binski.  Revue 
de  neuroi.,  iUOO,  p.  771;  1901,  p.  436;  1903,  p.  235. 

(^)  Babinski.  Du  pfaénoméne  des  orteils  et  de  sa  valeur  séniťiologique.  Semninr  médicale, 
\«W,  p.  521  et  suivantes. 
P)  Babinski.  Soc.  de  neuroL,  2  juillct  1903  ct  5  décenibre  1903. 
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couché,  attcmt  de  lésions  organiques,  fasse  un  eflfort  pour  s'asseoir,  il  préso- 
lera  une  abduction  des  orteils,  abduction  associée,  qui,  elle  aussi,  n'appariiol 
pas  au  pilhiatisme. 

Paralysies.  —  La  volonté  est  impuissanle  á  réaliser  des  paralysies  ident'mm 
á  celieš  qui  sont  soits  la  dépendance  ď  une  altération  des  nerfs\  il  y  auradoK 
dans  les  paralysies  organiques  des  signcs  que  le  pilhiatisme  séra  incapableér 
reproduire  :  ce  seronl  eux  qui,  par  ieur  existence,  permellronl  ďécarlerla 
lure  hystérique  de  ľaíTeclion. 

Ainsi,  dans  la  paralysie  du  nerf  radial,  le  long  supinaleur,  qui  se  contrade 
normalement  dans  les  mouvemenls  énergiques  de  flexion  de  ľavanl-bras  snrlŕ 
bras,  reste  neltement  immobile.  II  y  a  lá  une  dissociation  enlre  la  coDlradioi 
des  muscles  de  la  región  antérieure  du  bras  cl  celie  du  long  supinateur,  qn 
échappe  ä  la  volonté  et  qui  n'existe  pas  dans  les  paralysies  hysiériques. 

La  paralysie  complete  de  la  5*  paire  déterniine  de  la  mydriase  el  de  ľimno- 
bilité  pupillaires,  et  ces  phénoménes  ne  sauraient  ôtre  observés  que  dansltf 
paralysies  organiques. 

Dans  la  paralysie  complete  ou  incompléle  de  la  5*^  paire,  et  dans  celie  dek 
O' ,  «  il  y  a  du  strabisme,  qui  apparalt  á  ľélat  de  repos  et  s'accentue  lorsqueie 
inalade  cherche  á  regarder  un  objet  situé  du  côté  du  musela  paralysé,  parceqoe 
le  globe  oculaire  du  côté  normál  se  met  seul  en  mouvement;  or,  ce  strabisne 
ne  peut  Olre  réalisé  par  une  influence  psychique,  car  la  volonté  n'a  aucuK 
action  sur  la  lonicité  musculaire  et  qu'elle  est  incapable  de  dissocier  les  moB- 
vements  binoculaires(*)  ».  C'est  donc  encore  lá  un  signe  intéressant  pourposcr, 
au  sujet  ďune  paralysie,  un  diagnostíc  de  náture. 

Eníin,  dans  la  paralysie  faciale,  on  recherchera  le  signe  de  Ch.  Bell  :  quand 
le  malade  fail  un  eflbrt  pour  abaisser  sa  paupiére  supérieure  paralysée  cclle<i 
reste  immobile,  mais  involontairement  le  globe  oculaire  se  porle  fortemenl  n 
haut  el  en  dehors.  Ce  symptóme  indique  neltement  une  lésion  de  la  7*"  paire  el 
non  une  afleclion  pilhiatique. 

Symptômes  sensoriels.  —  Ľhystérie  est  incapable  de  modifier  les  réfítm 
oculaires  bion  que  cerlains  auleurs  pensenl  qu'clle  peut  abolir  les  réOcxes 
pupillaires.  U  est  difíicile  de  s'en  rendre  compte  au  milieu  des  crises,  pendtol 
lesquelles  on  n'arrive  á  ouvrir  qu  á  granďpeine  les  yeux  du  malade.  Mais  dans 
les  périodes  de  repos  on  conslale  toujours  que  les  réflexes  á  la  lumiére,  á  IV- 
commodalion,  á  la  convergence,  á  la  douleur  (môme  avec  coexistence  ďhémi- 
anesthésie),  ne  sonl  jamais  abolis.  Toute  modificalionpermanenle  de  Ieur  régimf 
implique  la  nolion  dune  perturbation  non  pilhiatique. 

Ľinégalilé  pupillaire,  en  lani  que  symptóme  isolé,  ne  semble  pas  avoirdŕ 
valeur  ciiniíiue,  car  il  n'est  pas  rare  de  la  Irouver  chez  des  sujets  normaui. 
Mais  si  rollo  inégalité  pupillaire  (ľune  des  pupilles  étant  normále,  ľautrf 
rétrécie)  s'arcompíigne  de  rélrécissement  de  la  fenle  interpalpébríile,  et  ďtt 
oplhalmie  du  côló  de  la  pupille  la  plus  petile,  il  s'agit  ďune  triade  symplo- 
matique  caractéristiqiie  dune  lésion  du  sympathique  cervical  (Cl.  Bemari 
Hulí'hinson),  syndróme  que  ľiniaginalion,  la  suggeslion,  ou  la  simulationoŕ 
sauraient  développer  el  (|ue  ľhyslérie  ne  peut  reproduire. 

Dans  la  paralysie  de  racconimodation,  on  aura  soin  de  ne  pas  s'en  leniraus 

(•)  lUniNSKi.  InlľOíluchon  á   la  síMiiéinloiric  des  inalodies  du  sysl^inc  Qcrveux.  Gai.  ^ 
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dires  du  malade,  mais  de  vérifier  les  iroubles  fonctionnels  ä  ľaide  de  vcrres 
spéciaux.  En  procédant  ainsi,  on  arrive  á  reconnattre  quc  ľhyslérie  est  inca- 
pable  de  reproduire  une  paralysie  de  ľacconimodation  bien  caractérisée. 

Aussi,  sans  insister  sur  les  lésions  papillaires  dont  la  constalalion  enléve  lous 
les  dputes,  la  séméiotique  oculaire,  lant  par  ľélude  des  principaux  réflexes,  que 
par  les  particularilés  faciles  á  rechercher  de  certaines  paralysies,  donne  au 
point  de  vuc  diagnoslique  de  précieuses  indicalions.  On  les  trouve  moins  nom- 
breuses  dans  ľexamen  des  auires  organes  des  sens.  Néanmoins,  M.  Babinskí 
par  ses  travaux  sur  le  verlige  voUa'íque,  son  mécanisme,  ses  modificatíons  au 
:  cours  de  lésions  auriculaires,  et  plus  parliculiérement  labyrinthique,  son  inlc- 
{^té  dans  les  cas  de  surdité  hystérique,  a  montré  qu'il  élait  possible  ďétendre 
á  ľouíc  le  champ  des  remarques  inléressanles  el  fécondes  qu'il  avait  établies  á 
propos  du  sens  de  la  vue. 

iďqnide  céphalo-rachidien.  —  La  haute  signiíication  des  phénoménes  nerveux 
négatífs  que  nous  venons  ďénumérer  trouve  une  confirmation  définilive  dans 
ľexamen  du  liquide  cóphalo-rachidien,  qui  doit  prendre  ici  la  plače  prépondé- 
ranle  que  lui  ont  assignée  les  travaux  de  Widal  et  de  ses  éléves.  II  constitue,  en 
eflet,  une  véritable  biopsie  des  méninges  cérébro-spinales. 

Modiíié  soit  dans  ses  caractéres  physiques  :  aspect,  couleur,  densité,  concen- 
iration;  soit  dans  ses  caractéres  chimiques  :  présence  ďalbumine  el  de  fibríne ; 
soil  surtoul  dans  ses  caractéres  cytologiques  :  présence  ďhématies  ou  de  leuco- 
cytes,  lymphocytes  ou  polynucléaires,  il  implique  toujours  une  réaction 
méningée,  aiguô  ou  chronique,  primitive  ou  consécutive  á  des  lésions  de  ľaxe 
cérébro-spinal.  II  permet  ainsi  ďéliminer  une  pseudo-méningite  hystérique,  ou 
de  reconnattre  une  associalion  organique  évoluant  parallélemcnt  á  des  manifes< 
tations  hystériques  ďautre  náture. 

Phénoménes  trophiqnes  et  vaso-moteurs.  —  Ľexistence  de  troubles  tro- 
phiques  et  vaso-moteurs  dans  ľhystérie  a  élé  si  longtemps  admise  par  lous  les 
auteurs  et  est  encore  si  complaisamment  acceptéc  par  certains  ďentre  eux, 
qu'avant  de  la  disculer,  avant  de  donner  les  raisons  qui  nous  font  rejeter  ces 
symptômes  dans  nolre  chapilre  des  phénoménes  négatifs,  il  importe  de  les 
éoumérer  avcc  quelquc  detail. 

Du  côté  de  la  peau,  on  a  signále  des  éruptions  érythémateuses,  vésiculeuses, 
vésiculo-ulcéreuses  symétriques  des  avant-bras  (*),  la  gangréne,  le  pemphigus 
cutané  (Vulpian.  Leloir,  Singer)(*),  des  cas  de  zóna  gangreneux  (Kaposi),  de 
rupia  (*),  des  phénoménes  de  dermographisme  et  ďasphyxie  locale  des  extré- 
mités.  On  a  décrit  surtout  toute  une  série  ďhémorragies  cutanées  apparaissant 
Bous  forme  ďecchymoses,  de  sueurs  de  sang,  siégeant,  en  général,  sur  un 
membre  anesthésié,  tantôt  insidieuses,  tantôt  consécutives  á  des  douleurs  loca- 
Iísées  aux  régions  envahies.  Ce  sont  ces  hémorragies  qui,  aíTectant  une  dispo- 
sition  spéciale,  étaient  désignées  au  moyen  áge  sous  le  nom  de  stigmates. 

Du  cóté  des  murjiieuses  on  a  signále  les  larmes  sanguinolentes,  le  suintement 
mammaire,  les  hémorragies  buccale,  nasale,  auriculaire,  etc.  (*). 

Enfin,  du  côté  du  twu  ceUulaire  sous-cutané  pouvaient  se  manifester  des 
cedémes,  auxquels  los  descriptions  de  Sydenham  et  de  Charcot  reprises  dans  des 

(*)  Veillo.n.  Nouvelle  Iconographie^  1892. 

C)  Fkaxckbchi.  Thége  de  Paris,  i885.  —  Indical.  bibl.  —  Balzer.  Soc.  tncd, 

(')  Weismitciiel.  American  Journal  o  f  medical  scienceSy  mars  18ur>. 

(*)  Lermoyez.  Un  cas  de  menstľuation  par  ľoľcillc  droile,  Soc.  méd.  des  hop,,  7  juillel  I8í)í). 
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Iravaux  n'^cents  (Follet,  Dávid,  Ward,  Trintignan)  assignent  les  caractéres 
suivanls  :  II  siége  sur  un  segment  de  membre  ou  un  membre  paralysé,  cwi- 
Iracluré  ou  aneslhésique,  ou  se  monlre  ä  tilre  ďaccidenl  isolé.  Chez  les  grands 
hyslériques,  la  région  atteinle  cst  doublée  ou  triplée  de  volume.  Ľasped 
des  léguments  est  variable,  tantôt  blane,  comme  chez  les  hydropiques  \Tais, 
lantôt  rose  ou  rouge,  le  plus  souvent  bleu  (oedéme  bleu  de  Sydenham).  St 
consislance  est  durc,  le  doigl  ne  laissanl  á  sa  surface  que  peu  dVmpreintŕ; 
les  piqôres  ne  laissenl  pas  sourdre  de  sérosité,  et  les  incisions  ne  foot 
écouler  que  du  sang.  La  tempéralure  locale  peut  ôtre  normále,  ou  DcUe 
ment  augmentéc  (oedéme  rouge),  ou  diminuée  (oedeme  bleu).  Enfin,  sa  marcbe 
en  est  variable,  disparaissant  brusquement  comme  il  est  apparu  á  la  suilf 
ďune  altaque,  persislanl  des  mois  et  des  années  avec  ólat  éléphantiasique  de 
la  peau. 

De  méme  ordre  esi  le  se'm  hystéricjuc  caractérisé  par  le  gonflement  rapide 
uni  ou  bilatéral  avec  picotements  et  tiraillements  douloureux.  La  peau  coo- 
serve  sa  coloralion  normále  ou  bien  devient  rouge,  lendue  et  luisante :  le 
mamelon  est  turgescent.  Celte  tuméfaclion,  de  consistance  ferme,  ne  garde  pas 
ľempreinte  du  doigt,  s'accompagne  ďhyperesthésie  extréme,  et  ďune  légm 
sécrétion  de  la  glande.  Elle  dure  peu  el  se  résout  progressivement. 

Tous  ces  troubles  posséderaienl  ce  caraclóre  commun  de  survenir  sous  ľin- 
fluence  ďémolions  violentes,  dans  ľintervalle  ou  á  ľoccassion  ďattaquescha 
des  hyslériques,  de  se  superposer  souvenl  á  des  manifestations  pithiatiques  noa 
douteuses.  Mais  ces  caracléres  sont-ils  suffisants  pour  justifíer  leur  nalure 
hystérique?  Nous  pensons  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer  pour  ľaffirmalivf. 
et  nous  donnons  de  nolre  opinion  les  raisons  suivanles  :  II  est  loul  d  aborl 
possible  ďinvoquer  une  simple  coíncidence,  et  cette  relation  est  surtoul  vrai- 
semblable  en  ce  qui  concerne  les  éruplions  cutanées  érythéniateuses  ou  vési- 
culeuses;  elles  pcuvenl  survenir  á  la  suile  ďune  cause  morale  quelconque  chn 
des  sujels  prédisposés,  sans  lare  hyslérique,  et  se  reproduire  ensuite  sous  la 
moindre  iníluence.  C'esl  donc  lä  un  phénoméne  banal  qui  se  voil  chez  les 
sujets  hyslériques,  au  niéme  litre  qu'ailleurs.  De  plus,  et  ceci  est  commuDá 
tous  lesaccidenls  que  nous  venons  de  ciler,  ils  peuvent  étre  le  fait  de  lasimub- 
lion.  Une  surveillance  allentive  exercée  sur  les  malades  qui  en  sont  atteints, 
permet  souvenl  d'oblenir  la  preuve  qu'ils  se  sont  eux-mémes  créé  leurs  lésions 
j)ar  les  procédés  les  plus  divcrs  et  les  plus  bizarres  (applications  de  substaocfs 
vésicanles,  liens  placés  á  la  racine  d'un  membre,  position  déclive  d'un  mcn- 
brc,  cic). 

II  est  vrai  que  des  expériences  anciennes  sembleraienl  prouver  la  possibilitó 
de  provoquer  ou  de  guérir  ces  Iroubles  par  suggestion,  et  c'est  lá,  on  s'cn  son- 
vienl,  le  caraclére  des  accidenls  pilhialiques.  Mais  ces  expériences  n'ont  peut- 
élre  pasélé  conduiles  avec  loule  la  rigueur  désirable.  En  efTet,  elles  outélé 
reprises  récemment  par  M.  Babinski  sur  de  grandes  hystériques  hypnotisable«s 
dontľune,  en  parliculier,  avail  élé  auireľois  ľobjet  de  recherches  idenliques, 
couronnées  de  succés  renianjuables.  Or  il  lui  a  élé  impossible  de  reproduiff 
par  suggestion  des  Iroubles  de  ce  genn\  lorsíjue  les  sujels  élaienl  soumis  á  une 
surveilianre  ri^oureuse  el  mis  a  ľahri  de  loule  aclion  physique  pouvanl  délf^ 
miner  des  allénilions  culané(»s. 

Ces  raisons  nous  paraissenl  snlíisaiiles  pour  (|ue  nous  renoncions  á  rangerief 
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troubles  Irophiqucs  dans  les  manifestalions  pithiatiques  primilivcs.  Comme  ils 
ne  sont  jamais  liés  á  des  phénoménes  hystériques  primilifs,  ils  ne  peuvenl 
rentrer  davantage  dans  les  troubles  secondaires. 

Nous  avons  réservé  á  dessein  une  plače  á  part  aux  troitblcs  trophigues  mus- 
^ulaires^  car  s'il  en  esl  pármi  eux,  au  sujet  desquels  ľinterprétalion  précédente 
conserve  toute  sa  valeur,  il  en  est  ďaulres,  au  contraire,  pour  lesquels  elle  ne 
Baurait  élre  ad  mise  :  nous  voulons  parler  de  Valropläe  miisculaire.  Ľimpossi- 
bilité  de  la  reproduire  par  suggestion  ne  permet  pas,  il  esl  vrai,  de  la  consi- 
dérer  comme  un  accident  primilif ;  et  d^ailleurs,  elle  ne  survienl  jamais  á  ľétat 
monosymptomalique,  et  jamais  primitivemenl.  Mais,  liée  á  la  paralysie  ou  á  la 
conlracture  hystérique  qu'elle  ne  précéde  pas,  dont  elle  est  la  conséquence, 
elle  disparalt  en  général  quand  la  fonction  musculaire  a  recouvré  son  integrite, 
Elle  présenle  ainsi  les  caractéres  typiques  des  troubles  secondaires  d'aprés  la 
défínition  que  nous  en  avons  donnée. 

Celte  alrophie  musculaire  décrile,  en  188G,  par  MM.  Charcot  et  Babinski  (*)  se 
cantonne  habituellemenl  á  un  membre  ou  un  segment  de  membre  qui  est  ou  a 
élé  frappé  de  conlracture  ou  de  paralysie  hystérique.  Elle  s'installe  rapidement, 
réduisant  dans  une  faible  mesure  le  volume  normál  des  groupes  musculaires 
qu'elle  touche.  Elle  oíTre  tousles  caractéres  de  ľalrophie  simple  :  ľexcitabilité 
idiorausculaire  esl  normále;  la  contractilité  électrique  est  diminuée  proportion- 
nellement  au  degréde  ľalrophie,  mais  la  réaclion  de  dégénérescence  faildéfaut. 

Les  rétractions  fibro-tcmUneiises  peuvenl  se  développer  dans  les  membres  qui 
sont  depuis  longlemps  en  état  de  conlracture  hystérique  (Charcot).  Celle-ci 
guérit,  mais  la  rélraction  mainlienl  le  membre  dans  une  altitude  vicieuse.  En 
pareil  cas,  il  est  indispensable  de  s'assurer,  sous  le  chloroforme,  que  la  dévia- 
Lion  est  due  aux  rétractions  tendineuses  ou  périarticulaires  et  non  á  la  conlrac- 
ture. Tant  que  celle-ci  subsisle  il  esl  impossible  ďagir  chirurgicalemenl,  de 
pratiquer  la  section  des  lendons  rétracléset  derompre  lesadhérences,  fibreuses : 
on  renforcerait  ainsi  une  conlracture  en  voie  de  résolulion. 

En  rangeant  ces  rétractions  fibro-lendineuses,  associées  á  des  troubles  hys- 
tériques auxquels  ils  paraissent  subordonnés,  pármi  les  manifestalions  pithia- 
tiques secondaires,  nous  devons  cependant  faire  remarquer  qďelles  sont  rares, 
tnéme  dans  les  cas  de  paralysie  ou  de  conlracture  hystérique  de  longue  durée, 
5l  qu'il  esl  pcrmis  de  se  demander  si  elles  ne  reconnaissent  pas  pour  cause 
[|uelques  troubles  inflammatoires  arliculaires  ou  péri-arliculaires  associés  aux 
Lroubles  pithiatiques. 

En  ce  qui  concerne  ľalrophie  musculaire,  avec  réaclion  de  dégénérescence^  on 
peul  affirmer  qu'elle  est  indépendante  de  ľhysléric,  et  liée  á  une  lésion  orga- 
Dique  du  systéme  nerveux. 

Troubles  des  sphincters.  —  Ľinconlinence  des  maliéres  et  ľincontinence  vraie 
ďurine  n'apparliennent  pas  á  ľhystérie.  On  congoit  pourtanl  que  certains  hys- 
tériques urinent  dans  leur  lil  ou  dans  leurs  vôtements  et  donnent  ainsi  ľillu- 
sion  ďune  inconlinence,  qui  en  realite,  n'existe  pas.  c  II  ne  suffil  pas,  en  cíTet, 
dans  ces  cas  de  se  fier  á  la  seule  déciaralion  de  ľintéressé,  ou  môme  á  la  con- 
stalalion  de  vétemenls  souillés  par  ľurine,  car  rien  ne  démonlre  alors  que 
ľémission  a  élé   involonlaire.  Pour  affirmer,  il  esl  indispensable  de  conslaler, 

(*)  Badinski.  De  ľalrophie  musculaire  dans  les  paralysies  liystériqueí?.  Arch,  de  netiroL, 
1886. 
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ce  qui  esl  souvenl  difficile,  que  celie  émissioii  présentc  des  caracteres  qiich 
volonlé  serail  incapable  de  reproduire.  Si  par  exemple,  aprés  avoir  obsenéW 
sujcl  á  nu,  on  a  vu  ľurinc  sortir  sans  jel,  goulle  á  gouUe,  en  quelque  sorleft 
suíntnnl,  on  est  en  droil  de  dire  qu*on  a  aíTaire  á  un  phénoniéne  objectif  qui  ne 
peul  apparlenir,  ni  á  la  suggeslion,  ni  á  la  simulalion  et  qu*il  s'agil  ďime 
inconlinence  légilime  (*).  »  Un  tel  symplôme  ne  se  volt  jamais  dans  ľliyslérie. 

Fhénoménes  viscéraux.  —  Des  syinplômes  nerveiix  préc^dents  on  doil  rap- 
procher  les  phénoménes  viscéraux  qui  ont  de  commun,  avec  eux,  le  caractére 
négalif  que  nous  avons  mis  en  reliéf. 

Ainsi  la  présence  ďalbuynine  dans  les  urines  fera  loujours  penser  a  hm 
allération  rénale,  el  les  cas  ďalbuminurie  hyslérique  qu'on  a  décrits'ne  serool 
admis  qu'avec  de  grandes  réserves.  On  connalt  en  effet  les  albuminuríes  ortho- 
staliques,  les  albuminuries  passagéres  survenant  á  ľoccasion  du  moindre 
exces,  de  la  moindre  faligue  et  on  peul  concevoir  dós  lors  ľalbuminurie  sur 
venanl  chez  des  hyslériqucs  á  la  suile  de  crises  convulsives.  En  pareil  cas,  on 
ne  peul  guére  soulenir  que  ľalbuminurie  soil  une  manifestation  hyslériquŕ 
secondaire  car  il  esl  plus  jusle  de  ľallribuer  á  la  faligue,  qui  esl  la  consé- 
quence  de  la  crise  convulsive.  Pour  accepter  la  réalilé  ďune  albuminuríe  hys- 
lérique il  faudrail  observer  un  sujel  donl  ľurine  absolument  normále  dans 
loule  aulre  circonslance,  ne  deviendrail  albumineuse  qu'á  ľoccasion  de  crise? 
hyslériques ;  or,  jusqu'á  présenl  on  n'a  pas  observé,  que  nous  le  sachions.  de 
fail  de  ce  genre. 

MM.  Gilles  de  la  Tourelle  el  Calhelineau  aprés  avoir  analysé  les  excreli 
urinaires  de  dix  malades,  oni  prélendu  Irouver  itne  formule  urinaire  spéciale 
au  pilhialisme.  D'aprés  eux  le  volume  de  ľurine,  le  laux  des  excreta  rapporté 
au  kilogramme  ďindividu  sain,  oscille  enlre  des  limites  normales,  dans  ľinle^ 
valle  des  crises.  Mais  des  modifications  sensibles  de  IVxcrélion  urinaire  sob- 
servenl  au  cours  des  paroxysmes.  II  y  aurail  á  la  suite  des  crises  une  dimi- 
nulion  considérable  du  résidu  fixe,  un  abaissemenl  du  tauxde  ľurée  (15  gr.  25 
au  lieu  de  20  gr.  78,  chiíľre  fourni  par  les  urines  des  périodes  inlerparoxj^li- 
ques),  une  diminulion  de  ľacide  phosphorique  (1  gr.  24  au  lieu  de  i  gr.  5íJ)el 
enfin  une  inversion  de  la  formule  des  phosphales.  Celie  formule  urinaire  est 
précisémenl  ľinversc  de  celie  élablie  par  MM.  Lépine  el  Mairet  dans  leur  Ira- 
vaux  sur  ľurologie  de  ľacces  épileplique  généralisé  ou  parliel,  lequel  délef- 
mine  loujours  une  augmentalion  de  ľurée  et  de  ľacide  phosphorique.  Elle 
pourrail  donc  devenir  un  précieux  élémenl  de  diagnoslíc  différenliel  enlre  les 
deux  variélés  ďallaques. 

Mais  on  peul  ľaire  á  ces  conclusions  Irop  absolues  des  objections  capilalfs. 
On  peul  rappeler  les  Iravaux  de  MM.  J.  Voisin,  Féré,  Royer,  Poels,  ďaprts 
lesquels  ľinversion  des  phosphales  esl  Irés  rare  dans  ľépilepsie  et  se  renconlre 
soil  á  la  suile  des  accés,  soil  dans  leur  intervalle.  On  peul  ajouter  ensuitcqiie 
ďaprôs  les  conceplions  chimiques  récenles,  celie  inversion  des  phosphales,  qui 
esl  le  point  essenliel  de  la  formule  ancienne,  ne  correspond  pas  á  la  réalilé  des 
fails  el  (ju'il  esl  impossible  (ľélablir  le  rapporl  exacl  des  phosphales  alcalinf 
el  des  phosphales  lerreux(').  Ce  qui  importe,  c'esl  la  quanlilé  de  chaqueélé- 

(•)  Baiunski.  Gaz,  des  /lo';).,  II  oťlohrc  líH)i,  p.  llílL 
\})  \uir  a  CC  ísiijet  :  Tliesc  Laubry,  1ÍU3,  p.  157. 
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raent,  acide  ou  base,  mesurŕe  indépondammonl  des  comhinaisons  dans  lesqucls 
ilpeul  entrer,  el  comme  le  rapport  de  rhacun  dVntre  eux  est  loiijours  normál, 
il  ne  reste  donc  de  la  précédenle  formule  que  la  diminution  du  résidu  íixe, 
cesl-á-dirc  la  diminulion  globale  des  subslances  excrélees.  Or  c'esl  lá  une  par- 
licularité  fréquente  chez  les  malades  alleints  de  lósions  rénales  assez  peu  mar- 
quées  pour  passer  inapergiies  cliniquemenl,  mais  (jue  la  chimie  permel  de 
ílépister :  chez  eux  ľanalyse  journaliére  des  urines,  révéle  en  eíTel  sous  ľin- 
fluence  de  causes  quelconques,  méme  légéres,  do  faligues,  ďéniolions,  ďécarts 
de  régime,  des  modífícations  urinaires,  qui  ne  se  dislingueronl  pas  de  celieš 
qu  on  altribuait  á  tort  ä  ľhystťTie. 

Acôlé  des  Iroubles  gastriques  fonctionnels  que  ľon  peiil  observer  chez  les 
hyslériques  on  a  décrit  une  modification  thi  chinmme  gasínqne  qui  pour  nous, 
traduirait  loujours,  une  aíTeclion  stomacale  organique  associée.  MM.  Sollier  et 
Parmentier  ont  note  en  effel  un  retard,  puis  un  arrOt  de  ľévolution  des  ph<^- 
Doménes  digestifs  en  rapport  avec  la  sensibilité  gaslrique.  Mais  leurs  Iravaux 
sontiníirmés  par  ceux  de  MM.  Sellier  el  Abadie  (*)  qui  ont  étudié  le  chimisme 
slomacal  ďune  hystérique  présentant  de  ľanorexie  et  de  ľintolérance  gastrique 
depuis  cinq  ans,  et  n'ont  vu  aucune  modification  de  la  sécrétion  acide  de  ľes- 
tomac.  En  outre,  le  taux  de  ľacidité  produite  pendant  la  manifestation  de  cer- 
tains  états  psychiques  (spontanés  ou  provoqués)  n'amenait  chez  elle  que  des 
varialions  insignifiantes,  susceptibles  ďétre  observées  chez  un  sujet  normál. 

De  môme  certains  iroubles  physiques  respivatoires  :  la  constatation  au  laryn- 
goscope  ďune  paralysíe  ďune  corde  vocale,  la  présence  de  signes  ďausculta- 
lion,  el  méme  les  accés  de  suíTocation  allant  jusqu'á  ľasphyxie,  doivent  faire 
songer  á  un  element  surajoulé  á  ľhyslérie.  Ainsi  la  congeslion  pulmonaire 
hyslérique  de  certains  auleurs,  qui  se  caraclérisail  par  la  localisation  au  som- 
mel,  ľabsence  de  bacilles,  et  donl  on  jugeait  la  náture  par  ľexistence  des  slig- 
males,  ne  saurait  ôtre  admise  :  il  est  plus  vraisemblable  de  penser  á  une  tuber- 
culose  pulmonaire  lente. 

Les  liémorragies  vi^cérakíi  ne  sonl  pas  davantage  pour  nous  des  accidenls 
pilbialiques.  On  a  publié  de  nombreuxcas  ďhéínoptytiws  hystéritfiies,  qu'on  ran- 
geail  autrefois  pármi  les  hémorragies  supplémenlaires  des  regles,  opinion  qui 
ne  pouvait  prévaloir  puisqu'on  les  observail  chez  ľhomme.  Ces  hémoptysies, 
dues  á  des  Iroubles  vasomoteurs,  se  montreraienl  á  ľoccasion  des  attaques  ou 
€n  dehors  d^elles;  elles  ne  s'accompagneraient  ďaucun  signe  sthétoscopique ; 
cependant  Debove  signále  la  possibilité  de  ráles  sous-crépitants,  de  craquements 
humides,  et  méme  ďépanchement  pleural.  Les  réflexions  dont  nous  avons 
^ccompagné  chacun  des  symptômes  précédents  ne  sont-elles  pas  de  mise  en 
présence  de  tels  faits?  Ľanalogie  des  phénoménes  culanés  el  des  phénomônes 
pleuro-pulmonaires  hyslériques  élant  une  des  raisons  qui  pourrait  les  faire 
admeltre,  faut-il  rappeler  les  arguments  qui  nous  ont  fait  ócarter  les  premiers 
comme  phénoménes  hyslériques  ?  Pour  les  scconds  nous  ajoulerons  qu'il  s'agil 
tanlôt  de  phénoménes   vaso-moteurs  provoqués  par  une   cause   occasionnelle 

C)  Sellier  et  Abadie.  Élude  de  la  sérrtHion  acido  de  ľcsloniac  on  ľappoľl  avec  les 
varialions  psychiques  de  ľhyslérie.  Soc.  de  biol.,  23  janvicr  1003.  p.  107. 
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banale,  lanlôt  el  c'est  de  toule  probabiliié  dans  la  majorite  descas,  ďunetuW 
culose  lalenle  :  il  esl  logique  ďadmettre  que,  chez  un  hysiérique  luberculeiii 
la  faligue  méme  de  la  crise  peul  provoquer  une  hémoptysie. 

La  pluparl  des  auleurs  pensenl  que  les  hématéméses  hysiériques  sonl  plusíiré- 
quenles  que  les  hémoptysies,  el  ils  leur  ont  assigné  de  nombreuses  modalilcL 
Ordinairement  le  vomissemenl  sanglant,  survenant  aussi  bien  chez  ľhomoe 
que  chez  la  femme,  serait  précédó  ďune  vive  douleur  au  creux  épigasirique, 
accompagnée  de  ballonnement  du  ventre,  el  suivie  rapidement  de  palpilatioos, 
ďangoisses  précordiales,  ďéblouissemenls,  de  batlemenls  dans  les  tempei  D 
apparaílrait  dés  lors  comme  ľépisode  terminál  du  paroxysme,  aprés  lequelk 
malade  relrouverail  subilemenl  son  bien-élre  anlérieur,  ou  tomberait  dans  m 
étal  syncopal  délerminé  par  ľabondance  de  ľhémorragie.  Le  vomissemerii 
varie  de  quanlílé,  de  coloralion,  d^allure,  el  quelquefois  de  vérilables  régurgi- 
lalions  surviennenl  dans  ľinlervalle  de  ces  crises  paroxystiqueš.  Tous  ctf 
délails  ne  sauraient  enlrainer  la  conviclion,  el  il  n'en  est  pas  un  qui  ne  puis«e 
s'appliquer  ä  une  aíTection  slomacale  organique.  H  semble  donc  que  tres  sott- 
venl  celle-ci  coexisle  avec  ľhyslérie,  el  nous  rappellerons  á  ce  propos  la  forte 
proporlion  ďhysU^riques  que  Gilles  de  la  Tourelle  a  Irouvée  chez  les  siijels 
alleinls  ďulcére  de  ľesloraac  :  6  sur  i 8,  soil  prés  du  tiers.  Une  telle  statislique 
ne  saurait  servir,  pour  nous,  á  élablir  un  lien  de  causalité  entre  les  deuxaffec- 
lions,  mais  bien  un  rapporl  de  coíncidence.  Qu'on  y  joigne  la  possibililé,  la 
facilité  de  la  simulalion,  la  fréquence  de  ces  hémorragies  gingivales,  dégluUes 
ou  non,  mais  qu'un  examcn  superíiciel,  favorisé  par  les  dires  du  malade,  fait 
prendre  par  une  hématémese  franche,  e  t  on  demeurera  convaincu  que  de  lek 
symplômcs,  survenanl  dans  ľhyslérie,  ne  pouvantélre  provoqués  par  la  sugges- 
lion,  ne  doivent  pas  ôlre  attribués  á  ľhyslérie. 

Pour  lerminer  celte  enuméralion  desymplômes  viscéraux  négatífs,  nous  rap- 
pellerons que  les  auleurs  Charcol,  Grehanl,  Quinquaud,  Gilles  de  la  Tourelle 
sonl  unanimes  á  donner  au  sang  des  hysiériques  des  caracléres  absolumenl 
normaux.  En  dehors  des  cas  ďanémie  el  de  chlorose  associées,  le  taux  de  ľhé- 
moglobine,  de  ľurée,  el  de  la  glycose,  le  nombre  des  globules  rouges  sonl  nor- 
maux. 11  en  est  de  méme,  en  dehors  des  infections  surajoulées,  du  nombre  des 
globules  blancs  el  de  la  formule  leucocylaire. 

Fiévre  et  hystérie.  —  Ľexislence  de  la  fiévre  hystériqne,  affirmée  par  Briquel, 
Gagey  et  Briand,  révoquee  en  doule  á  la  suile  des  remarques  el  des  obsena- 
lions  criliques  de  Bouchul,  Pinard,  Ducaslel,  fail  acluellemenl  ľobjel  de  des 
criplions  classiques:  el  récemmenl  de  nombreux  auleurs  Debove,  Barié,  Deloeil. 
Marchand  el  Guinon(*),  Widal  (*),  elc,  en  oni  rapporlé  les  observations  ďaprés 
laquelle  nous  la  décrirons. 

Elle  s'ohserve  le  plus  souvenl  chez  la  femme  á  la  suile  ďémolions,  de  sup- 
pression  de  regl(»s  (»l,  fail  imporlanl  pour  nous,  de  ľimpression  produile  par 
cerlaines  maladies  ťéhriles.  Elle  esl  essenliellemenl  polymorphe,  conlinue, 
rémillenle  el  quelquefois  inlermillenle.  Sa  durée  varie  de  quelques  jours  á 
plusieurs  niois;  sa  lerminaison  se  fail  souvenl  ďune  maniere  soudaine.  La  lem- 
péralure,  qui  peul  s  éh^ver  jusqu'á  il-i!2degrés  el  plus,  s'accompagne  raremenl 
de    céphalée,    de   courbalure,   dun    élal    sahurral    des   voies   digeslives,   de 

(*)  MAiír.iiAM>.  (iriNON.  Soc.  inéli.  des  hup.,  novcnibľc  IÍHh2. 
(*i  WihAL.  J'>urn'il  des  fn-aticiens,  10  déccnibre  <*H)5.  p.  817. 
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sueurs,  etc.  Ordinairement  ces  phénoménes  généraux  manqueni  ou  ne  sonl  pas 
proporlionnés  au  degré  de  la  íiévre.  Ľamaigrissement  fait  défaut,  la  perle  de 
force  esl  peu  prononcée  si  on  la  compare  ä  ce  qu'on  observe  dans  les  fiévres 
ordinaires.  Ľexcrétion  urinaire,  insuffisamment  étudiée,  paraíl  souvent  nor- 
mále (Hanot  el  Boix),  on  peut  reproduire  la  formule  de  ľallaque  (Fornaca)  (*), 
mais  nous  avons  monlré  que  celle-ci  n'avait  rien  de  bien  caraclérislique.  La  íiévre 
hystériquo  sc  montre,  el  c'esl  la  majorite  des  cas,  á  ľélat  de  symptóme  isolé, 
mais  elle  peut,  en  s'associant  á  ďauires  Iroubles,  á  ďaulres  modifications 
locales  ou  générales,  constituer  des  syndromes  fébriles  en  imposant  pour  cer- 
taines  pyrexies  de  cause  organique.  MM.  Rigal  et  Hanot  ont  ainsi  rapporté 
cbacun,  une  observation  de  pseudo-fiévre  typhoíde  hystérique  (*).  De  môme  la 
fiévre  peut  faire  croire  á  la  tuberculose  pulmonaire,  la  pneumonie,  la  péritonite, 
la  méningite,  la  fiévre  intermittente,  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Nous  pouvons  répéter  de  cette  fiévre  hyslérique  ce  que  nous  avons  dit  des 
accidenls  viscéraux  précédents  :ou  bien  il  s'agit  d^affections  organiques  latentes 
ou  lorpides,  tuberculose  par  exemple,  et  méme  ďaíTections  que  les  malades,  les 
femmes  surtout,  cherchent  ä  dissimuler  :  la  simulation  s'exergant  ici  dans  un 
sens  négatif.  Ou  bien,  au  contraire,  il  s'agit  de  cette  méme  simulation,  si  fré- 
quente  chez  les  hystériques,  sVxergant  dans  un  sens  positif,  et  provoquant  des 
accidents  auxquels  leur  bizarrerie,  leur  singularité,  leur  évolution  paradoxale 
permet  difficilement  de  Irouver  une  autre  explication. 

Cette  supercherie,  M.  Babinski  ľa  dénoncée  souvent;  nous  méme  avons  pu 
la  constater;  et  les  observations  données  comme  les  plus  probantes  sont  forte- 
ment  sujettes  á  caution.  Ainsi  dans  le  cas  de  Marchand  et  Guinon,  par 
exemple,  la  température  prisepar  le  malade  est,  un  jour,  de  4i  degrés,  el,  prise 
une  demi-heure  aprés  par  le  médecin,  elle  n'est  que  de  57  degrés.  Comment 
admeltre  une  chute  si  brusque  et  si  considérable  sans  le  moindre  trouble  de 
ľélat  général.  D'ailleurs,  c'est  le  défaut  de  la  plupart  de  ces  observations,  la 
température  n'a  pas  été  prise  par  le  médecin  lui-môme,  et  demeure  livrée  aux 
soins  ďune  infirmiére  indifférente,  ou  aux  fantaisies  ďune  malade  inléressée. 
Enfin  il  ne  suffit  pas  de  constater,  chez  un  hystérique,  ľexistence  d^une  fiévre 
difficile  á  expliquer,  á  laquelle  on  ne  peut  assigner  une  origine  précise,  pour 
ľattribuer  ä  ľhystérie.  Pour  affirmer  la  realite  de  la  fiévre  hystérique  il  serail 
nécessaire,  et  cela  ressort  de  la  définition  que  nous  avons  admise,  de  pouvoir 
reproduire  par  suggestion,  et  ďélre  en  mesure  de  faire  disparaitre  exclusive- 
ment  par  persuasion,  une  élévation  de  température.  Or  jusqu'á  présent  cela 
n'a  pas  été  fail. 

Tels  sont  lesprincipaux  symptômes  qui  ont  été  décrils  comme  appartenant 
á  ľhystérie,  parce  qu'on  les  rencontrait  chez  des  hystériques.  Nous  croyons 
avoir  monlré  que  ce  raisonnement  etait  insuffisanl,  qu'il  ne  permetlait  pas  de 
formuler  un  diagnostic  de  cette  portée,  et  que  dans  ľhystérie,  comme  dans 
toute  autre  affection,  un  -accident  de  coíncidence,  si  fréquent  soit-il,  ne  pou- 
vait  jamais  étre  transformé  en  loi  de  relalion.  Tout  au  plus  peut-on  voir  dans 
de  tels  phénoménes  la  preuve  de  ces  associations  morbides  qui  ne  sont  pas  un 
des  caractéres  les  moins  intéressants  du  pithiatisme,  et  qui  évoluant  sur  un 

(•)  FoRNACA.  Hei'ue  nenroL^  p.  545,  1898. 
(*)  Rir.AL.  Soc.  méd.  des  hopi  t.,  181)3. 
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lerrain  parliculier  peuvenl  y  revôtir  une  allure  anormale.  Mais  il  importe  au 
clinicien,  de  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  des  apparences,  de  ne  pas  se  laisser 
onlrainer  au  diagnostic  évidemmenl  facile,  qui  consisterail  á  mellre  loul  sym- 
ptóme sur  le  compte  de  la  névrose.  Son  devoir,  en  présenee  de  ľun  ou  ľaulrp 
des  phénoménes  précédents  est  au  contraire  de  lulter  conlre  cetle  tendance 
commode  et  fácheuse,  de  dépister  la  simulation,  ct  celle-ci  étant  súremenl 
écartée,  de  rechercher  la  lésion  organique,  en  ne  perdant  jamais  de  vue  les 
caractéres  essenliels  des  phénoménes  hyslériques  :  ďétre  entiéremenl  sousb 
dépendance  de  la  volonté,  de  pouvoir  ôlre  reproduits  par  suggestion  el  de 
disparaílre  par  pcrsuasion.  Ce  n'est  pas  un  des  moindres  mérites  de  M.  Ba- 
binski,  ďavoir  posé  les  rt>gles  ďunc  méthode  aussi  rigoureuse  comme  base 
de  ľétude  des  maladíes  nerveuses. 


II.   -  PHÉNOMÉNES  APPARTENANT  A  LHYSTÉRIE 

LES  ATTAQUES 

Les  attaques  sont  un  des  accidents  les  plus  connus  et  aussi  les  plus  fré- 
([uents  du  pithiatisme  ;  cepcndant  elles  peuvent  faire  complétement  défaul.  Bri- 
qucl  avait  nolé  que  la  moitié  de  ses  malades  étaient  sans  attaques.  11  négligeail 
sans  doute  certaines  formes  alors  inconnues,  mais  aujourďhui  bien  étudiées, 
de  la  crise  hystórique.  Le  chiffre  indiqué  par  M.  Pitres,  qui  compte  65  hyslé- 
riques  pour  100  ayant  des  attaques,  est  assurément  plus  juste. 

a)  Granda  attaque  (hystéria  major).  —  La  grande  attaque  ďhystérie,  telle 
que  ľont  décrite  et  figurée  Charcot  el  Riclier,  a  6lé  ľobjet  de  beaucoup 
de  controverscs.  On  a  dit  qu'elle  élail  une  forme  artificielle  produite  par  le 
dressage  ou  ľimilation.  Que  dans  cerlains  cas,  des  attaques  aient  pu  ôln^ 
artificiellemenl  modelécs  d'aprés  ce  type,  cela  est  incontestable.  Mais  il  nVn 
est  pas  moins  certain  qu'on  peut  observer  des  attaques  survenues  naturelle- 
ment  et  qui  répondent  exactement  á  la  descriplion  de  ces  auteurs.  M.  Pierre 
Janet  en  a  rapporté  deuxexemples;  nous  enavons  obser\éun  cas  typique;  deux 
médecins  de  ľarmée  allemande  en  ont  publié  naguére  une  observation  trés  com- 
plete(').  Bien  qu'ellc  soit  relativement  rare,  elle  n'en  est  pas  moins  fort  inlé- 
rcssantc  au  point  de  vue  nosographiquc,  puisíju'elle  résumcen  les  associantles 
principales  variétés  de  ľattaciue  hystérique. 

Pľodľoincs,  —  En  général,  la  grande  attaque  est  précédée  de  prodromes 
éloignés  ou  prochains.  Cerlains  malades  deviennent  Iristes,  maussades.  rc- 
cherchent  la  solitude ;  ďautrcs  deviennent  cxcilables,  querelleurs,  sont  pris 
ďun  besoin  iirésislible  de  marcher,  de  gesticuler,  de  parler.  lis  ont  parfoi? 
des  hallucinalions  visuelles  (visions  ďanimaux,  de  fanlômes,  etc.)  ou  audilives, 
qui  se  manifestent  presque  loujours  du  côté  hémianesthésique.  A  côté  de  ces 
phénoménes  ďordre  psychique  ils  préscnlont  habituellement  des  troubles 
somatiíjues  intéressant  les  divers  appareils  :  des  [)alpitations,  de  la  rougeur 
ou  de  la  pálcur  des  cxlrémités,  du  hoquet,  de  ľopprcssion,  des  nausées,  de 
la  polyurie,  des  tremblements,  des  secousses,  des  spasmes   musculaires.  Piiis 

(')  Andhľi:  et  Knohlalcii.  Berlincv  klhiischc  Wochenschľiftj  n"  10,  I  i  inars  1880. 
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survient  ľaura,  qui  sert  de  prelude  immédial  á  ľaltaque.  Ľaura  cominence 
ordinairement  par  une  douleur  sourde  ou  lancinante  occupanl  ľune  des 
régions  ovariennes  ou  ľun  des  flancs  (le  gauche  le  plus  souvent) ;  bíentôl  le 
sujel  aceuse  dans  ľabdomen  une  sensation  de  corps  arrondi  qui  se  déplace  el 
remonle  verš  ľépigastre,  s'accompagne  de  palpitalions,  ďoppression  ou  ďen- 
vies  de  vomir,  puis  la  «  boule  hystérique  »  s'éléve  jusqu'á  la  région  anlérieure 
du  cou,  ct  tandis  que  la  strangulalion,  le  senliment  de  suíľocalion  s  accentuenl 
el  que  la  face  se  congeslionne,  le  malade  perQoil  des  siffleinents  ďoreilles, 
des  battements  précipilés  dans  les  tempes;  sa  vue  s'obscurcit,  il  esl  pris  de 
verlige,  lombe  sans  connaissance,  el  ľallaque  commence.  Cependanl  la  crise 
convulsive  ne  succéde  pas  nécessairement  aux  phénoménes  de  ľaura  ;  ceux-ci 
peuvenl  se  dissiper  momentanémenl,  puis  reparallre  avanl  ďaboutir  ä  ľallaque 
confirmée.  Ľaura  part  quelquefois  ďune  zóne  douloureuse  aulre  que  la  zóne 
ovarienne. 

1®  Perióde  épilepto'íde.  —  Celte  perióde  présenle  á  peu  preš  lous  les  carac- 
léres  de  ľaccés  ďépilepsie.  Comme  ce  dernier  elle  se  subdivise  en  Irois  phases 
diles  loníque,  elonique  el  de  résolulion ;  elle  s'accompagne,  quelquefois  aussi, 
soit  de  miclion  involonlaire,  soil  de  morsure  de  la  langue. 

La  phase  de  résolulion  esl  souvent  Iraversée  par  des  spasmes,  des  conlrac- 
lures  passagéres,  des  secousses  généralisées,  qui  soulévenl  les  malades  el 
les  ramassenl  en  boule.  Les  paupiéres  sonl  souvent  animées  de  vibralions 
rapides. 

2®  La  deuxiéme  perióde  esl  celie  des  contorsions  el  des  grands  mouvements. 
—  On  la  designe  encore  du  nom  de  perióde  de  cloivnisme.  Pendanl  la  phase 
des  contorsions,  le  sujet  grimace  et  prend  les  altitudes  les  plus  invraisem 
blables,  les  plus  imprévues.  Lune  ďelles  cependanl  est  parliculiéremenl  fré- 
quenie  et  caraclérislique,  c'est  ľattilude  dile  en  arc  de  cercle,  A  celte  phase 
succéde  celie  des  grands  mouvements;  ce  sonl  des  mouvements  allernatifs  de 
flexion  et  ďexlension  du  tronc  (salulalions)  ou  des  membres,  des  mouvements 
de  rolation  de  la  tôte,  etc... 

Duranl  la  deuxiéme  perióde,  les  sujets  poussent  ďordinaire  des  cris  aigus 
et  répétés,  déchirent  leurs  vétemenls;  ils  prennenl  parfois  des  altitudes  de  ter- 
reur  ou  de  colére  et,  poursuivis  évidemmenl  par  des  hallucinalions  effrayanles, 
grimacent  ďune  maniere  horrible  et  déploienl  dans  leur  agilalíon,  leur  défense 
ou  leur  colére,  une  energie  surprenante.  Puis,  insensiblement,  le  malade  passe  á 
la  troisiéme  perióde. 

3*  Perióde  des  altitudes  passíofinelles.  —  A  ce  moment,  le  sujel,  tout  á  son 
réve,  réve  se  rapportant  le  plus  souvent  á  des  scénes,  á  des  événements  qďil  a 
vécus,  Iraduit  par  des  jeux  de  physionomie,  des  gestes,  des  poses  on  ne  peul 
plus  expressifs  et  aussi  par  des  paroles  les  senlimenls  que  font  natlre  en  lui  les 
tableaux  des  hallucinalions  qui  se  déroulent  automaliquement  sous  ses  yeux.  II 
agíl  en  un  mol  comme  si  son  réve  ótait  une  realite.  Ses  visions  sonl  allernati- 
vemenl  ou  bien  exclusivemenl  Irisles  ou  gaies.  11  exprime  lourá  lour  la  joie  ou 
la  colére,  la  lerreur  ou  ľextase.  En  général,  c'est  toujours  la  môme  série  qui  se 
développe  pour  chaque  malade,  á  chacune  de  ses  attaques  et  dans  un  ordre 
toujours  le  môme. 

4«  La  qualriéme  perióde  ou  perióde  de  délire  n'esl  pas  toujours  bien  distincle 
de  la  précédente,  donl  elle  n'esl,  pour  ainsi  dire,  que  la  continualion.  Le  réve 
se  poursuit;  il  est  surlout  parlé,  mais  le  délire  de  paroles  auquel  on  assiste  est 
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fréquemmcnt  inlerrompu  par  des  poses  plasliques,  des  altiiudes  passionDelles 
semblables  á  celieš  qui  remplissent  le  stade  pénultiéme. 

Temiinaison,  —  Peu  á  peu  ou  bien  subitement,  aprés  quelques  instants  de 
silence  et  ďimmobililé,  le  malade  se  réveille,  un  peu  faligué,  mais  ayanl  i^ 
couvré  loule  sa  connaissance.  Parfois  la  fin  de  la  crise  esl  marquée  par 
quelque  phénomône  critique,  de  la  polyurie,  des  pleurs,  des  rires,  du  hoquet. 
Elle  peul  laisser  aprés  elle  des  paralysies,  des  contractures  parlielles...,  etc.  La 
durée  moycnne  de  la  grande  altaque  ďhystéro-épilepsie  est  de  15  á  30  minutes. 
Mais  la  troisiéme  et  la  qualriéme  perióde  se  prolongenl  quelquerois  pendant 
des  heures  el  môme  des  jours  enliers. 

11  esl  généralement  possible  ďinterrompre  ľatlaque,  au  moycn  ďune  exci- 
lalion  quelconque  un  peu  vive  ou  par  des  appels  réitérés,  des  sollicilations  ve^ 
bales,  elc. 

Ces  grands  paroxysmes  se  montrenl  raremenl  isoles.  Comme  les  formef^ 
communes  de  ľaltaque  hyslórique,  ils  se  répétent  á  des  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés,  lantôt  réguliers,  lanlôt  Irés  inégaux.  Parfois  les  crises  se  suc- 
cédent  sans  interruplion  duranl  une  ou  plusieurs  journées  consécutives  {état  de 
mal),  D'une  maniere  générale,  les  crises  lendent  á  se  régler,  á  apparaítre  ájour? 
et  ä  heures  íixes,  plus  parliculiérement  verš  le  soir,  á  moins  qu'une  conlrariélé. 
une  ómolion  ou  quelque  incident  capable  de  provoquer  ľaltaque  n'inlervienne 
accidenlellemenl. 

b)  Petite  attaque  ďhystérie  (altaque  vulgairc).  —  Cesl  la  forme  la  plus 
commune  de  ľaltaque  hystérique.  Avec  M.  Pilres,  qui  en  a  donne  une  descrip- 
tion  Ires  fidele,  on  peut  scinder  son  évolution  en  trois  périodes  : 

1"  Perióde  préconvulsive.  —  Elle  est  rcprésentée  par  les  mémes  Iroubles  pro- 
dromiques  qui  precedení  les  grandes  attaques  et  qui  aboutissent  ä  ľaura. 
Celle-ci  ne  differe  pas  de  ľaura  de  la  grande  altaque,  mais  part  le  plus  souvenl 
de  ľépigaslre.  Elle  parcourt  plus  ou  moins  rapidement  ses  étapes  el  la  malade 
tombe  privée  de  connaissance,  en  convulsions.  Dans  les  cas  légers,  la  perle  de 
connaissance  n'esl  pas  compléle. 

2^  La  perióde  convulsive  se  compose  de  deux  phases  :  ľune  tonique,  ľautre 
donique.  Dans  la  phase  tonique,  la  respiration  esl  inlerrompue,  le  cou  se 
gonfle,  la  face  se  rongeslionne,  la  malade  suíToque.  Bienlôl  la  phase  donique 
commence.  Le  sujet  pousse  des  cris,  contracle  violemment  ses  membres  en 
des  mouvemenls  rapides,  larges  et  désordonnés,  esquisse  ľare  de  cercle  ou  le« 
salulalions.  La  respiration  est  bruyanle,  les  niáchoires  serrées,  la  bouche  écu- 
manle,  et  apr^s  une  courte  pause  pendant  laquelle  on  surprend  quelquefois  un 
geste  expressif  ou  quelque  jen  de  physionomie,  ébauche  des  attitudes  passion- 
nelles,  la  crise  enlre  dans  son  Iroisií^me  stade,  á  moins  qu'une  nouvelle  reprise 
des  convulsions  ne  so  produise. 

>  Perióde  pofit-anivulfiive.  —  La  malade  est  en  résolution.  Elle  r^ve  et 
parle  son  rt^ve  sans  gesles,  sans  niimique,  tanlôt  avec  des  inlonations,  des 
inflexions  de  voix  parťailemenl  appropriées  aux  scénes  qu'elle  dépeiot,  aux 
idées  qu'elle  exprime,  lanlót  dune  voix  basse  et  monolone.  Souvenl  ce  délire 
lerminal  fait  défaul  el  la  lin  de  la  crise  e<t  marquée  seulement  par  des  pleurs 
ou  des  éclals  ile  rire.  Aprôs  quoi,  elle  s'éveille,  frolle  ses  paupiéres,  jelle 
aulour   ďelle   un  regard  élonné  el   tout  esl  lini. 

Telle  est  ľallaque  vulgaire  ďhystérie.  Elle  dure  de  dix  á  trenie  minutes  en- 
viron.    11    s'agil  lá  bien   é\idommenl   ďune   simple  atlénualion  de  la  grande 
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attaque.  Comme  celle-ci  elle  offre  cle  Irés  nombreuses  variantes  caractérisées, 
soil  par  la  prédominancc  ou  ľexlension  ďune  de  ses  póľiodes,  soil  par  ľallé- 
nualion  ou  ľeíTacement  de  lei  ou  tel  de  ses  élémenls  conslilulifs. 

Formes  irrégnliéres  de  ľattaque  hystérique.  —  Nous  ne  pouvons  signaler 
ici  que  les  plus importanles  des  formes  frusles  de  la  crise  hysléiique,  celieš  qui, 
dans  la  pralique,  soulévent  parfois  de  sérieuses  difricultés  de  diagnostic. 

Vertige  fnjstériqite,  —  Celte  modalite  peu  connue  n'est  cependant  pas  trés 
rare.  Le  sujet  éprouve  loul  á  coup  un  vague  malaise  et  immédialemenl  sa  vue 
s'obscurcil;  il  a  des  linlements  ďoreilles,  esl  pris  de  vertige;  lout  étourdi,  la 
conscience  obnubilée,  il  s'affaisse  ou  menace  de  lomber.  —  Cela  dure  quel- 
ques  secondes  et  brusquemenl  le  trouble  se  dissipe  ct  le  malade  reprend 
pleine  possession  de  lui-méme.  Si  ce  vertige  allerne  avec  les  atlaques  bien 
caraclérisées  chez  un  hystérique  avéré,  s'il  esl  précédé  par  les  sensalions  sub- 
jeclives  qui  caractérisent  ľaura  hystérique,  on  le  diagnosliquera  aisémenl.  Mais 
s'il  se  manifeste  avant  que  la  maladie  soil  bien  coníirmée,  si  ľaura  esl  assez 
rapide  ou  assez  mal  accusée  pour  qu'elle  passe  inaper^ue  du  sujet,  on  pourra 
confondre  celte  modalite  de  la  crise  hystérique  avec  le  vertige  de  Méniére  (*), 
le  vertige  épileptique,  etc. 

Attaques  épileptoides.  —  Parfois  la  crise  semble  élre  représentée  uniquement 
par  la  premiére  perióde  ou  perióde  épileptoíde  de  la  grande  atlaque,  aprés  les 
manifestations  de  ľaura  les  convulsions  éclalenl  généralisées.  Souvenl  môme 
au  milieu  de  la  phase  résolutive,  un  nouvel  accés  convulsif  apparait;  les  accés 
vonl  ainsi  se  succédanl  dans  de  certains  cas  durant  des  heures,  des  jours,  de 
maniere  á  simuler  un  véritablc  état  de  mal  épileptique. 

Ľattaque  hystérique,  qu'elle  soit  isolée  ou  qu'elle  óvolue  par  séries,  peut 
donc  sous  cette  forme  ôtre  confondue  avec  ľaccés  ďépilepsie  vraie,  ďautant 
plus  que  le  récit  de  la  crise  fait  par  les  malades  ou  les  personnes  de  leur 
entourage  est  souvent  trés  imparfait.  D'une  part  ľaura  hystérique  peut  élre 
si  rapide,  si  atténuée  qu'elle  passe  inaper^ue  ;  ďautre  part,  ľaccés  comitial  est 
précédé  quelquefois  ďune  série  de  sensations  subjectives  identiques  á  celieš  de 
ľaura  hystérique,  de  telle  sorte  que  celle-ci  ne  constitue  pas  un  element  de 
diagnostic  différentiel  absolument  súr. 

D'une  maniere  générale,  les  accés  ďépilepsie  surviennent  plutôt  dans  la 
sceonde  moitié  de  la  nuit,  ou  le  matin.  lis  s'accompagnent  fréquemment 
ďincontinence  ďurine,  de  morsures  de  la  langue  et  sont  suivis  ďune  longue 
perióde  de  stertor.  Ces  accidents  n'appartiennent  pas  en  général  á  ľattaque 
ďhyslérie  épileptoíde,  mais  ils  peuvent  en  ôtre  les  attributs  éventuels  et  c'est 
pourquoi,  dans  ces  cas  exceptionnels,  ils  ne  sauraient  en  ôtre  un  element  du 
diagnostic.  Larecherche  des  stigmates  si  souvent  conseiliée  peut  ôtre  négalive; 
ces  stigmates  nous  le  verrons  sont  rien  moins  que  permanents,  ils  font  souvent 
défaut,  surtout  dans  les  premiéres  périodes  de  la  maladie.  Un  caractére  impor- 
lant  c'est  que  presque  toujours  la  premiére  crise  hystérique  esl  provoquée  par 
une  émotion,  tandis  que  ľaccés  ďépilepsie  éclate  ďordinaire  sans  cause  pro- 
vocatrice  apparenle;  mais  il  n'esl  pas  impossible,  nous  le  savons,  que  ľattaque 
comiliale  se  développe  ä  la  suite  ďune  impression  de  terreur,  ďun  mouvement 
de  colérc,  etc.  II  exisle  eníin  deux  signes  qui,  sans  ôtre  conslants,  sont  com- 
muns  dans  ľaccés  épileptique  et  (jui  sont  ďun  plus  grand  inlérôl  que  les  précé- 

(')  Dans  le  vcrligc  de  Méniéro,  il  exisle  loujoiirs  des  modiílcations  du  vertige  volla'iquo. 
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denls,  parce  qu'on  ne  les  observe  jamais  dans  les  attaques  ďhyslérie  cl  qu  ik 
ne  peuvent  étre  ľoeuvre  de  la  simulation;  c'esl  ďune  parí  le  phénoméne  dfs 
orleils,  et  ďautre  parí  un  trouble  ďordre  circulaloire,  la  lividilé  de  la  figúre 
ct  plus  particuliéremont  celie  des  lévres(*)  :  celles-ci  ne  sonl  pas  seulemcnt 
congestionnées  (ce  qui  peul  résuller  ďun  simple  effort  volontaire  el  poumit 
se  voir  dans  la  crise  hyslórique),  mais  bien  plombées,  livides.  La  conslalation 
de  ces  deux  signes  ou  de  ľun  ďentre  eux,  permetlra  ďaffirmer  la  náture  épi- 
leplique  de  ľaltaque.  Ajoutons  que  dans  la  crise  hyslérique  on  observe  toujours 
ľintégrité  des  réflexes  (tendineux,  cutanés,  oculaires). 

Malgré  leurs  aspecls  cliniques  loul  á  fait  semblables,  ľhystérie  el  ľépíle[^f 
n'en  consliluenl  pas  moins  deux  névroses  dislinctes.  Dans  ľaltaque  hysléro- 
épileplique,  comme  dans  les  formes  épileptoídes  auxquelles  nous  venons  dr 
faire  allusion,  ľépilepsie  ne  figúre  qu'en  apparence.  Cependant  il  ne  faul  pas 
oublier  que  ľhystérie  et  ľépilepsie  peuvent,  le  fait  n'est  pas  rare,  coexister  chei 
le  môme  malade.  (Hystéro-épilepsie  á  crises  dislinctes.) 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  vu  des  convulsions  hyslériques  se 
localiser  soit  dans  un  membre,  soit  dans  un  seul  côté  du  corps,  de  maniéff 
á  simuler  Vépilepsie  partielle.  Des  faits  de  cet  ordre  ont  élé  relevés  par 
MM.  Ballet  et  Crespin,  Ghilarducci,  Bardol  (*). 

Atiaqiie  démoniaque.  —  Dans  le  classement  des  formes  de  la  crise  hyslf- 
ri(jue  qui  a  élé  adopté  par  M.  J.  Richer,  ľaltaque  démoniaque  cst  carae- 
térisée  comme  ľaltaque  de  clownisme  par  une  exagération  des  mouvemeDl* 
qui  caraclérisenl  la  deuxiéme  perióde  de  la  grande  crise  hysléro-épilepUque. 
«  Supposez,  dil  cet  auteur,  une  seconde  perióde  dans  laquelle  lous  les  phéno- 
ménes  les  plus  étranges  se  multiplient  comme  á  plaisir;  joignez-y  la  fureur,  les 
cris,  la  rage,  les  mouvements  désordonnés;  prenez  en  outre  loul  ce  qui,  ánm 
les  autres  périodes,  présenle  un  dehors  extraordinaire,  ou  est  marqué  par  la 
prédominance  de  ľélémenl  douloureux  comme  les  conlraclures  généralisées 
de  la  fin  ou  quelques  hallucinalions  horriblcs  de  la  troisiéme  perióde....  »  Telle 
séra  ľaltaque  démoniaque. 

Alta(fue  (le  clownisme,  -  Elle  est  surlout  fréquenle  dans  ľenfance.  Le  petii 
malade  courl,  fianchit  des  obslacles  el  monlre  dans  ses  culbules  et  dans  se> 
grimpades  une  agilité  parfois  surprenanle,  lout  en  conservanl  un  certain  degrŕ 
de  conscience;  tandis  qn'il  exécule  ses  conlorsions,  ses  jongleries,  il  sail  recon- 
naitre  les  personncs  qui  ľapprochenl,  il  se  meut comme  dans  un  réve,  on  dirail 
qu'il  joue  un  role.  Olte  varieté  de  la  crise  hyslérique  doit  étre  différenciff 
ďavec  rortaines  formes  procursives  de  ľaccés  comilial. 

Attar/ite  fľe.rtase.  —  Aprés  avoir  éprouvé  les  symplômes  de  ľaura  ou  san? 
préliminaires  bien  appréciables,  le  sujet  cesse  lout  á  coup  de  parler  et  demeure 
immubile;  les  yenx  fixes,  le  plus  souvent  ouverlsou  midos,  quelquefois  fermé?. 
il  ne  semble  ])as  entcndrc  et  ne  réagil  j)as  quand  on  le  pince:  le  visage  reí^le 
coloré;  la  physiononiie  exprime  ľélonnenienl,  ľadmiration  ou  la  slupeur. 
Parfois  le  malade  parlo,  el  esípiisse  un  geste,  une  attilude,  en  rapport  avec 
ľidée  ou   ľhallucinalion   donl  il  snbit  ľempire.   Ces   crises  ne  se  proloDgenl 

(•)  lUniNSKi.  Oaz.  ile,<i  /ío'//.,  1!  (Klobrc  I90i,  p.  1120. 

(*)  Ballkt  oI  Crľsimn.  Dos  aUaques  (ľhystt^rie  h  forme  tľépilepsie  partielle.  Arch,  ét 
neuioľ,  1884.  —  Baixet.  All.uiucs  <ľh\st6no  á  fonnc  (ľépilepsie  (monospasme  facial).  Gta. 
des  /to/).,  1801,  —  (iiiiLARDucri.  Coutľihulion  au  diagnostic  diíTérenliel  entre  ľhysléiieet  ki 
inaIadiesoigani«iues  dii  cervcau.  Arch.  de  iteuroL,  1892 cl  1895.  —  Bardol.  Théae  deFwls,IM^ 
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guôre  plus  de  quclques  minutes  á  un  quari  ďhcurc.  Ou  bien  le  sujet  se  réveiHe 
brusquement,  ou  bien  il  ne  sort  de  cet  élat  que  lentemenl  el  comme  en  faisant 
un  efTortsur  lui-mômc.  Ces  sortes  de  crises  precedení  ou  suivent  les  attaques 
convulsives  ou  biense  produisent  dans  ľintervalle  de  ces  derniéres  el  en  quelque 
sorte  indépendamment.  Chez  quelques  hystériques,  ces  étals  ďimmobilité 
sont  les  seules  attaques  que  ľon  constate. 

Atlaqne  syncopale(^).  —  Aprés  une  aura  de  courte  durée,  les  malades  se 
sentent  faiblir  et  s'évanouissenl;  ils  n'onl  pas  de  convulsions,  ils  s'aflaissent 
inertes,  la  tete  ballante,  les  yeux  á  demi  clos.  Cependant  les  mains  restent 
généralement  fermées;  on  y  distingue  parfois  de  légéres  contractions  et  ces 
pelits  mouvements,  quand  ils  existent,  facilitent  le  diagnostic;  la  face  est 
ďordinairc  pále,  la  respiration  ralentie,  mais  les  battements  du  coeur  restent 
normaux.  Si  cet  état  se  prolouge,  il  prend  les  apparences  ďun  véritable 
sommeil. 

Atlaíjue  de  sommeU.  —  Ľattaque  de  sommeil,  qui  est  une  modalite  assez 
commune  de  la  crise  hystérique,  apparalt  tantôt  sous  forme  ďun  assoupisse- 
ment  progressif  précédé  par  les  manifestations  habituelles  de  ľaura,  tantôt 
brusquement,  le  malade  tombant  comme  frappé  ďapoplexie.  Dans  cet  état,  il 
présente  ä  peu  prés  les  apparences  du  sommeil  naturel;  le  visage  est  pále  ou 
légérement  coloró,  les  paupiéres  sont  animées  de  petils  mouvements  vibra- 
loires;  elles  résistent  notablement  au  doigt  qui  les  souléve ;  les  globes  ocu- 
laires  sont  convulsés;  les  pupilles  sensibles;  les  máchoires  sont  serrées  ľune 
centre  ľautre;  les  membres  légérement  raidis,  ou  franchement  contracturés, 
conservent  les  attitudes  cataleptiques  qu'on  leur  imprime:  la  respiration  est 
souvent  normále,  mais  supcríicielle;  elle  est  ralentie  ou  bien  accélérée  ;  elle 
pcut  revétir  le  type  de  Cheyne-Slokes  (Achard).  Le  pouls  est  rarement  modifié 
dans  son  rythme,  la  sensibilité  générale  et  les  sensibilités  spéciales  semblent 
complélement  abolies,  du  moins  les  malades  ne  réagissent  pas  quand  on  les 
excite;  mais  les  sensations  sont  en  realite  pergues  et  conservées ;  les  malades 
peuvent  recevoir  des  suggeslions;  et,  au  sortir  de  la  crise,  ils  peuvent  se  rap- 
pcler  ce  qui  a  élé  fait  et  dit  autour  ďeux  pendant  leur  sommeil.  Rien  n'est 
plus  variable  que  la  durée  de  ces  attaques ;  elles  se  prolongent  exceptionnel- 
lement  pendant  plusieurs  mois;  en  général  elles  ne  durent  que  quelques  heures 
ou  quelques  jours,  et,  leur  aspect  et  leur  évolution  justifienl  la  dénomination 
ďapoplexie  hystérique  sous  laquelle  elles  ont  été  décrites  par  MM.  Debove  et 
Achard.  II  peut  arriver  que  le  sujet  se  réveille  avec  une  hémiplégie  motrice  et 
sensitivo-sensorielle ;  mais,  dans  la  majorite  des  cas,  ľatlaque  de  sommeil  hys- 
térique se  termine  par  une  crise  convulsive,  ou  bien  par  des  rires,  des  larmes, 
quelque  délire  de  paroles  significatif. 

II  est  intéressant  et  il  importe,  en  raison  du  pronostic  relativement  favorable 
qu'clle  comporte,  de  diagnostiquer  ľapoplexie  hystérique  pendant  ľictus  méme. 
Elle  peut  en  imposer  pour  un  coma  ďorigine  organique,  délerminé  par  une 
lésion  en  foyer  de  ľencéphale,  pour  une  intoxicalion,  et  en  particulier  pour 
le  coma  urémique,  qui  s'accompagne  parfois  ďattitudes  catalepto'ides  (Bris- 
saud).  D'une  maniere  générale,  ces  sommeils  hystériques,  á  défaut  de  commé- 
moratifs,  se  font  reconnaitre  par  quelques  particularités  étrangéres  aux  comas 
ďorigine  organique  :  le  frémissement  des  paupiéres,  les  mouvements  de  salu- 

(')  PiTRESy  ap.  cit'..  I,  215. 
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iation  ä  apparition  intcrmillenle,  une  esquisse  ďallilude  passionnelle,  elc, 
autant  ďindices  qui  pourront,  le  cas  échéani,  éclairer  le  diagnoslic.  En  oulre. 
ľapoplexie  hystérique  ne  délermine  pas  ďélévation  ou  ďabaissement  de  la  lem 
péralure  et  n'oíTre  jamais  les  signes  objectifs  qui  Iraduisent  une  perturbation 
du  faisceau  pyramidal,  en  particulier  le  signe  des  orteils  que  ľon  constatf 
assež  sóuvent  dans  les  quelques  minuies  qui  suivenl  le  debut  du  coma  apo- 
pleclique  vrai.  Si,  au  sortir  de  la  crise,  le  sujet  reste  hémiplég-ique  ou  hcmi- 
anesthésique,  on  s'appuiera  sur  des  particularités  que  nous  meltrons  plus 
loin  en  lumiére. 

La  narcolepsie  ou  maladie  du  sommeil,  dócrite  par  MM.  Gélineau,  Landouzy, 
Ballet,  est  caractérisée  par  un  besoin  soudain  el  invincible  de  dormir,  raais 
ce  n'est  lá  selon  toute  vraiscmblance  qu'une  varieté  du  sommeil  hystérique. 
MM.  Armaingaud,  H.  Legrand,  Bouchard,  Parmentier,  ont  relalé  des  observa- 
tions  trés  démonstratives  á  cet  égard.  La  calatonie  (stupcur  mélancolique  á 
forme  dépressive)  peul  préter  á  ľerreur.  Cetle  affection  évolue  en  trois  périodes, 
une  i"^  de  mélancolie,  une  2^  ďexcitation  avec  délire,  une  o*=  enGa  catatonique 
qui  présente  les  caracléres  de  la  mélancolie  a  vec  slupeur;  c'est  cette  perióde 
qui  peut  étre  prise  pour  du  sommeil  hystérique.  Le  diagnostic  se  feraparla 
notion  des  troubles  menlaux  anlérieurs. 

Automatisme  ambttlatoire.  —  Quelques  hystériques  sont  sujets  á  des  impul- 
sions  intermitlenles  qui  les  poussent  á  accomplir  des  fugues  plus  ou  moins 
longues.  Ces  paroxysmes  précédent  ou  suivent  les  attaques  convulsives  oo 
bien  en  sont  indépendantes.  Comme  dans  ľautomatisme  comilial,  le  sujet  quitte 
tout  á  coup  ses  oceupations  pour  accomplir  quelquefois  de  vérilables  voyages: 
il  obéitainsi  á  la  suggestion,  au  réve  qui  le  captive.  La  crise  terminée,  il  est 
fort  surpris  de  se  Irouver  loin  de  son  domicile,  el  ignore  tout  ee  quiliiiest 
advenu.  Dans  cerlains  cas,  le  malade  n'est  pasinconscienl,  il  sait  oú  il  va,  mais 
il  est  domine  par  le  désir  impérieux,  par  ľidée  fixe  qui  le  pousse.  Cetle  forme 
est  difficile  á  dislinguer  de  ľautomatisme  comitial.  Comme  le  vigilambulisme. 
comme  ľatlaque  de  délire,  ou  altaque  somnambulo-déliranle  (Charcol),  moda- 
lite dans  laquelle  le  délire  de  la  quatriéme  perióde,  isolé  de  toute  manifestalion 
convulsive,  constitue  la  crise  tout  entiére,  elle  doit  étre  rattachée  au  grou}>e 
des  somnambulismes  hyslériques. 


PARALVSIES  t  T  CuyTRACTURES 

Garactéres  généraox.  —  Tous  les  muscles  soumis  ä  ľinfluence  de  la 
volonlé  peuvent  élre  atteinls  de  paralysie  ou  de  contraclure  hyslériques  el  il 
est  facile  de  conrevoir  n  priori  les  variétés  innombrables  de  paralysie  el  de 
contraclure  hystériques.  Ce  sont  des  monoplégies  brachiale,  crurale,  des  para- 
lysies  jimiléesá  un  segmenl  de  membre,  des  hémiplégies,  des  paraplégies.  Mai« 
ce  i\n\\  faul  bien  savoir,  el  cela  résulle  d  u  resle  de  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haul.  cesl  (jne  ľhyslérie  n'e<l  pas  en  mesure  de  frapper  exclusivement  un  ter- 
riloire  musculaire  dépendanl  ďun  nerf  périphérique. 

Le<  paralysies  hyslériques  sont  aussi  Irés  variées  au  point  de  vue  de  leur 
móde  íle  debut,  de  leur  durée.  et  de  leur  móde  de  disparilion.  Pour  donner  une 
idée  de  leur  diversité,  il  nous  suffira  de  dire  qu'elles  peuvent  ne  durer  que 
quelques  minuies  ou  persisler  des  années.  Elles  apparaissenl  parfois  brusque- 
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mení,  généralemenl  k  la  suite  tľiiiicviolente  émolion ;  parfois,  au  ronlraire,  elles 
se  dévoloppenl  Icntement  ou  n'acqukVenl  Icur  maximum  ďintensilé  qu'au  boul 
(Je  quelquesjours  ou  de  quelqucs  semaines.  Dans  cerlains  casla  motílité  volon- 
laire  parail  complétemenl  abolie  ;  dans  ďautros  cas  elle  rresl  qu'aíľaiblic.  Mais 
(C  qu'il  y  a  de  commun  á  loutes  les  paralysies  el  á  loules  les  conlractures 
hysléri(jues,  c'esl  qu  elles  ne  s'accompagnenl  ďaucun  des  Iroubles  objectifs 
qui  donnent  leur  cachel  aux  manifeslations  organiques.  Jamais,  comme  dans 
les  paralysies  névriliques,  on  n'observera  ďabolition  des  réflexes  iendineux  ou 
(ľatrophie  musculaire  avec  réaclions  de  dégénť'rescence;  jamais  on  ne  consla- 
lera,  comme  dans  les  paralysies  et  contractures  lii^es  á  des  altéraiions  du  sys- 
téme pyramidal,  ľexagération  des  réflexes  Iendineux,  le  signe  des  orleils,  et 
lesautres  caraetéres  que  nous  allons  étudier  en  comparant  en  parliculier  ľlié- 
miplégie  organique  el  ľhémiplégie  hystérique. 

Hémiplégie  hystériqae.  —  Cet  accident  débule  le  plus  souvent  ďune  maniere 
soudaine,  quelquefois  á  la  suite  ďun  ictus  apoplectique.  Ľhémiplégie  siége 
plus  fréquemment  du  côlé  gauche;  elle  est  souvent  incomplete;  le  bras  pend 
le  long  du  corps  et  le  malade  traíne  aprés  lui  son  membre  inférieur  paralysé, 
t  comme  s  il  s'agissait,  dit  Todd,  ďune  piéce  de  matiere  inanimée  » ;  il  ne  se 
sert  ďaucun  acte  de  circumduction,  ne  «  fauche  »  pas,  comme  ľhémiplégique 
organique,  ne  fait  aucun  eíTort  pour  le  détacher  du  sol;  pendant  qu'il  marclie, 
le  pied  balaye  le  sol.  Celte  allure  générale  est  assez  caraclérislique.  De  plus, 
ľhémiplégie  hystérique  est  presíjue  loujours  acrompagnée  ďautres  manifes- 
lations pilhiatiques;  elle  respecte  ordinairement  la  face  et  lorsque  ccUe-ci  est 
louchée,  c'esl  presque  loujours  un  hémispasme  glosso-labié  que  ľon  constate. 

Babinski  (•),  fidéle  á  sa  méthode  de  reconnallre  la  náture  hystérique  ďun 
accident  en  se  fondant  sur  ses  caracléres  inlrinséquesáľexclusion  de  tout  autre 
élémeni,  a  montré  (ju'ii  était  parfailement  possible,  dans  ces  conditions,  de 
reconnaľtre  si  ľhémiplégie  dépend  du  pithiatisme  ou  si  elle  est  liée  á  une 
aíTection  organique  <lu  systéme  nerveux  centrál.  Nous  reproduisons  ci-dessous 
le  lableau  qui  résume  les  signes  permeltanl  ďaprés  lui  de  dilTérencier  ces  deux 
aíTe<'lions(*). 


Iíéin ipléyie   h yalnňque  ( ' ) . 

1"  La  paralysie  nVst  pas  loujours  limi- 
lée  á  un  côté  du  corps.  Celte  remarque 
s'applique  particuliérement  ä  la  para- 
lysie de  la  face,  oii  les  Iroubles  son  t  gé- 
néralemenl hilatéraux. 

2"  La  paralysie  est  parfois  syslématique: 
íl  (Ml  est  presque  toujours  aínsi  á  la  face. 
Par  exemple,  les  mouvemenls  unilatéraux 
de  la  face  ()euv(»nt  étre  complétemenl  abo- 
lis  tandis  (fue  les  muscles  du  côlé  de  riiémi- 
plégie  fonclionnent  normalemenl  pendant 
i'exéculion  des  mouvemenls  hilatéraux 
synergiques. 

í')  Voir  Baiiinski.  Des  diíT.  ile  ľhéiiiiplégie  oľfr.  et  <ie  ľhóiiiiplévio  liysl.  ľnu,  des  hop., 
'» el  H  iiini  1900.  —  Pour  l;i  faron  de  rechercher  les  signes  óikuicós  tlans  le  tibleau,  v<úľ 
^'arlirle  HŕMiPLŕr.iE. 

ľ)  I*our  la  facon  de  rechercher  en  cliniquo  les  syniptónies  énoncés  dans  ce  labloau,  voir 

l''>rlicle  HÉMIPLÉGIE    oBGANlyUK. 

(')  M.  n.vDiNSKi.  Dia^oslic  diíTórenliel  <le  ľhóiiiiplóirie  oľgani<iue  ol  do  ľhŕrninlóifio 
nyst^ricpie.  Gaz,  dei  hop.,  ft  et  8  niai  IIMK). 


Ilém ipU'fjie  orijanique  ( ' ) . 

1^  La  paralysie  est  Iímítée  á  un  côlé  du 

corps. 


2"  La  paralysie  n'esl  pas  syslématique. 
Si.  par  exemple,  á  la  face  les  mouve- 
nienls  unilatéraux  sont  trés  aíTaíblis,  ľini- 
potence  apparalt  aussi  avec  nellelé  du 
côlé  de  ľhémiplégie  pendant  ľexéculion 
des  mouvemenls  hilatéraux  synergiques. 


TBAITK   OK   MKDKCINK,   ť  édil.   —  X. 
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Iíthnipléíjie  orga  nique, 
(Suite.) 

o*  La  paralysic  atteint  les  mouvemcnts 
volontaircs  conscients,  ainsi  que  les  mou- 
vemenls  volontaires  ínconscientsou  sub- 
conscieats;  de  lá  résultent  les  deux  phé- 
noinéiies  dont  j'ai  dénommé  ľun  le  siyne 
(lu  peaucicr,  ľaulre  \a /lexion  combinée  de 
la  cuisse  et  du  tronc. 

4"  La  langue  ost  en  général  légérement 
déviée  du  côté  de  la  paralysie. 


5**  II  y  a,  principalement  au  debut  de 
Vhy}M)tonirilé  muscxilairey  qui  pent  se  tra- 
duire  á  la  face  par  de  ľabaisscment  de  la 
commissure,  do  ľabaissement  du  sour- 
ril,  etc,  et  au  membre  supérieur  par  le 
phénomôiie  que  j'ai  apiielé  la  flexion  exa- 
tjŕŕéede  ľavnnt-bras. 

C*  Los  réflexos  tendineux  et  les  réflexes 
osseux  sont  souvent  Iroublés  dt^s  le  debut; 
ils  peuvenU>tre  á  ce  moment  abolis,  afTai- 
blis  ou  exagórés.  Plus  tard,  ils  sont  tou- 
jours  exagérés  et  il  existe  dans  bien  des 
oas  de  la  trépidation  épileptolde  du  pied. 

7"  Les  rt^^flexes  culanés  sont  gt^nérale- 
nícnt  troublós. 

Le  reflexe  abdominal  et  le  rt^flexe  cré- 
mastt^rien  sonl  ordinairement,  surtout  au 
debut,  aflaiblis  ou  abolis. 

Lo  mouvement  rófloxe  des  ortoils  consé- 
cutif  ä  ľexcitation  de  la  plante  du  pied 
subil  ordiuairomout  une  inversion  dans 
sa  forme:  les  orleils,  au  lieu  de  se  flóchir, 
s'étendonl  sur  le  mótalarse.  Co  signe, 
auquol  j'ai  donnó  la  dónomínution  dey^í**- 
nomvnc  des  urteils,  appartient  á  toutos  les 
periódou  do  ľhémiplógie. 

8"  La  forme  de  la  conlracture  a  un  aspect 
particulior  el  no  pout  lUre  roproduite  par 
une  oonlraclion  volonlaire  des  musoles. 

9'  Ľôvolulion  est  n^guliôro:  la  contrac- 
turt*  suooôde  i\  la  tlacoidiló:  ľamôliora- 
tionosl  pľOiíľossive;  la  paralysie  n'est  pas 
sujello  i\  do>  altornalives  en  bien  et  en 
mal. 


Hémiplégie   hystérigue. 
(Suite.) 

5*  Les  mouvements  volontaires  iocoo- 
scients  ou  subconscients  ne  sont  pas  troo- 
blés;  de  lá  résultent  Tabsence  du  signeda 
peaucier,  ainsi  que  Tabsence  de  la  flexion 
combinée  de  la  cuisse  et  du  tronc. 


4"  La  langue  est  parfois  légérement  dé- 
viée du  cóté  de  la  paralysie,  mais  li 
déviation  de  la  langue  peut  aussi  étrelrés 
prononcée,  ou  encore  s*opérer  du  cÄlé 
opposé  á  la  paralysie. 

5o  II  n  y  a  pas  ďbypotonicité  muscn- 
laire.  Quand  il  existe  de  rasymétríe  faciale 
on  peut  reconnaitre  qu'elle  est  due,  non 
á  de  ľhypotonicité  musculaire,  mais  á  do 
spasme;  le  signe  de  la  flexion  exagérée 
de  ľavant-bras  fait  défaut. 

6*  Les  réflexes  tendineux  et  les  réflexes 
osseux  ne  subissent  pas  de  modification 
et  la  trépidation  épileptoTde  du  pied  fait 
défaut. 


7*  Les  réflexes  cutanés  ne  paraissent  pas 
troublés. 

Le  reflexe  abdominal  e  t  le  reflexe  cré- 
mastérien  sont  ordinairement  normauL 

Le  mouvement  reflexe  consécuUf  á 
ľexcitation  de  la  plante  du  pied  ne  subit 
pas  ďinversion  dans  sa  forme.  Le  phéno 
mene  des  orteils  fait  défaut. 


8*  La  forme  de  la  contracture  peut  élre 
reproduite  par  une  contraction  TolontaiiY 
des  musoles. 

l>*  Ľévolution  est  capricieuse;  la  para- 
lysie peut  rester  indéfiniment  flasque. 
commo  elle  peut  aussi  étre  spasmodique 
dôs  le  debut :  les  phénoménes  spasmodi- 
ques  s'associent  parfois,  surtout  á  la  face. 
au\  phénoménes  paralytiques.  Les  Irou- 
blos  sont  suscoptibles  de  s^atténuer  et  de 
s'aggraver  altemativement  á  plusíeors 
reprises,  de  se  modilier  rapidement 
dans  leur  intensité  ainsi  que  dans  lear 
forme,  de  prôsenter  des  rémissions  traa- 
siloiros  pouvant  ne  durer  que  qnelques 
inslanls. 

L;i  paraplégie  hystérique  osi  oomplôle  ou    inoonipléte.  rígide  ou  flaccide; 
lorsiiu'oUo  >o  oompliquo  d'am\olrophio,  elle  peut  faire  croire  á  une  nayéiilc 


HYSTÉRIE  691 

nsvcrse,  á  une  lumeur  de  la  moelle,  á  un  mal  de  Pott,  cic.  Le  diagnostic  se 
a  par  ľinlógrité  des  réflexes,  ľabsence  de  Iroubles  sphinctériens,  ľabsence 
sig^ne  des  orteils,  eLc. 

Sontractures  des  muscles  de  la  face  et  des  yenx.  —  Associées  ou  non  á 
i  conlractures  des  mcmbres,  les  conlracturcs  des  muscles  de  la  face  sonl 
quentos.  La  contraclure  de  ľorbiculaire  des  paupiéres  ou  hlépharoHpasmp 

le  plus  souvenl  unilalérale.  Lorsqu'elle  est  énergique  et  permanenle 
rme  toniquc)^  la  peau  des  paupiéres  est  forlemeni  plissée;  elle  s*accom- 
fne  fréquemment  de  fausses  douleurs  péríorbitaires,  de  pholophobie ;  la 
ipiére  résisle  quand  on  cherche  á  la  soulever  ei  on  arrive  á  granďpeine 
lécouvrir  le  globe  oculaire,  qui  est  parfois  dévié  convulsivement  en  haut 
i?n  dedans.  Dans  la  forme  p^eudo-paralytlgnc,  le  malade  présente  un  ptosis 
omplel  qui   fait  songer  á  une   paralysie   du   releveur  de  la  paupiére.   Si 

ľinvite  á  ouvrir  ľoeil,  il  rejette  la  tete  en  arriére  et  contracte  énergi- 
3menl  son  muscle  frontal,  comme  ferait  un  sujet  atteint  de  ptosis  para- 
ique.  Outrc  cerlains  caractéres  distinctifs  du  blépharospasme  hystérique, 
i  appartiennenl  également  ä  ľhémispasme  facial  et  que  nous  énumérerons 
is  loin,  la  forme  pseudo-paralyliquc  se  dislingue  de  la  paralysie  du  rele- 
ir  á  ľaide  ďun  signe  objectif  qui  a  été  signále  par  M.  Charcot  sous  le 
m  de  signe  du  sourcil  :  il  consiste  dans  ľabaissement  du  sourcil  du  côté  oii 
ge  le  spasme;  dans  le  ptosis  paralytique,  le  sourcil  est  au  contraire  plus 
vé  d  u  côté  sain. 

i,ctirí  pifralysies  des  muscles  des  yeux  ne  sontadmises  que  par  quelquesauteurs 
sous  la  forme  de  paralysies  associées  (Parinaud):  par  conlre,  les  conlractures 
ces  mu.^clef<  sont  incontestables;  le  strabisme  convergent  est  assez  rare. 
)phtalmoplégie  ou  plulôt  ľimmobilisation  involontaire  des  globes  oculaires 
bserve  quelquefois.  Enpareil  cas,  le  malade  ne  peul  volontairement  regarder 
ä  droile  ni  á  gauche,  ni  en  haut  ni  en  bas.  Mais  dans  les  mouvements  auto- 
tiques,  lorsíju'il  n'est  pas  examiné,  lorsqu'il  regarde  spontanément  á  droite 
á  gauche,  los  mouvements  des  yeux  qui  semblaient  abolis  s'accomplissent 
n.  Tous  cos  troubles  de  la  musculature  des  yeux  sont  la  conséquence  soit 
me  idée  fixe,  soit  ďun  ou  de  plusieurs  mouvements  déterminés  (ophtalmo- 
gie).  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  le  strabisme  divergent,  la  paralysie  comme  la  con- 
ctureisolée  ďun  des  muscles  droils,  le  myosiset  la  mydriase  ne  sont  pas  des 
;idenls  de  náture  hystérique. 

í^liéi/uspasme  facial  hystérique  qui  a  élé  décrit  par  Charcot  puis  par  Brissaud 
Márie  doit  ôtre  distingué  de  ľhémispasme  facial  périphérique  qui  est  lié  á 
5  excitation  du  nerf  facial.  Les  caractéres  distinclifs,  dont  les  uns  ont  été 
'fits  par  Brissaud  et  Márie,  les  autres  par  Babinski,  sont  les  suivants  :  1"  ľhé- 
?pasme  facial  périphérique  est  rigoureusement  unilatéral,  tandis  que  dans 
spasme  hystérique  les  troubles  ne  sont  pas  exclusivement  limilés  ä  un  côté ; 
les  secousses  musculaires  dans  ľhémispasme  périphérique,  contrairemenl  á 
le  de  ľhémispasme  hystérique,  sont  parrellaire><  ou  fasciculaires ;  3"  les 
itraclions  de  ľhémispasme  périphérique  sont  déformantes,  elles  donnent 
1  ä  une  incurvation  du  nerf  e  t  á  une  fossetle  mentonniére  qu'on  n'observe 
>  dans  le  pithiatisme;  4'  les  conlractions  de  ľhémispasme  périphérique  s'as-  - 
'ienl  ďune  maniere  paradoxale;  c'est  ainsi  par  exemple  que  la  contraction 
ľorbiculaire  des  paupiéres  s'associe  á  un  soulévement  du  sourcil,  or  rien 
pareil  dans  ľhémispasme  hyslérique;  *>  enfin,  pendant  le  sommeil,  les  con- 

[H.  DUTIL  9t  CH.  LAVBRY.^ 


íiltó  HYSTÉRIE. 

iľactions  pcrsistenl  dans  ľhémispasme  périphérique,  disparaissent  dans  IV 
iiiispasme  hystérique. 

Paralysie  faciale  hystérique.  —  Longtemps  niée  par  quelques  auleurs.  h 
paralysie  faciale  hystérique  est  aujourďhiii  admise  par  ious;  elle  pcul  exislff 
isoléc  ou  associée  h  ďaulres  trouhlcs  paralytiques  siégeani  dans  les  inenibre!^: 
asscz  souvent  elle  coexisle  avec  ľhéniispasme  glosso-labié,  qui  siege  alorsJo 
côté  opposé;  le  plus  souvent  unilalérale,  plus  rarement  bilatérale,  elle  frappŕ 
tout  le  domaine  du  facial  inférieur  ou  quelques  muscles  seulemenl;  p<Mi  a|>ftt- 
rente  au  repos,  elle  devient  plus  évidente  lorsqu'on  provoque  des  mouveraenls 
volontaires;  c'est  une  parlicularilé  (jui  la  fait  ressembler  á  la  paralysie  faciale 
ďorigine  capsulaire.  II  n'est  pas  démontré  jusqu'iei  qu'elle  puisse  dépassír 
les  limites  d  u  facial  inférieur,  envahir  toute  la  face,  en  un  mol  se  présenler 
sous  la  forme  ďune  paralysie  faciale  totale  analogue  aux  paralysies  faciale* 
péripliériíjues. 

Babinski  (*)  a  relaté  des  fails  tendantá  monlrer  que  cet  accident  a  un  asj)fcl 
clinique  tout  particulier  qui  permet  de  le  dislinguer  de  la  paralysie  faciale  Iw 
a  ľhémiplégie  organique  : 

«  On  peut  observer,  dans  cette  espéce  de  paralysie  faciale,  un  abaisseniŕet 
de  la  conimissure,  comme  dans  la  paralysie  organique;  mais,  contrairementá 
ce  qui  a  lieu  lá,  quand  on  saisit,  enlre  les  doigls,  les  lévres  et  la  joue  el  qn'on 
leur  iniprime  des  mouvemenls  passifs,  on  constale  ici  une  absence  de  relAch?- 
nient  musculaire  et  on  reconnait,  soit  que  ľabaissenient  de  la  commissure  n>?l 
qu'une  apparence  qui  résulte  ďun  soulévement  ďorigine  spasmodí<iue  dela 
commissure  opposée,  soit  qu'il  est  dô  á  une  conlraction  des  ííbres  musculaire* 
qui  abaissent  la  Icvre  (?t  que,  par  suite,  loin  ďôtre  la  conséquence  ďun  aíTai- 
blissement  de  la  tonicité  des  muscles,  il  est  une  manifestalion  de  leur  aclivilť. 
Jamais  on  n'observe,  dans  la  paralysie  faciale  hystériíjue,  ľabaissemt^nt  Jii 
sourcil  ni  ľelTacemenl  des  plis  du  front  cpii  dépendenl,  dans  la  paralysie  unra- 
nique,  dune  diminution  ou  (ľune  abolilion  de  la  tonicité  musculaire.  Ľabsomv 
de  tímte  perturbation  de  ce  móde  d'activilé  des  muscles  donne  á  la  paralysiŕ 
faciale  hystérique,  comme  du  resle  aux  paralysies  hystériques  en  ^énéral.(juHlŕ 
quVn  soit  la  localisalion,  un  cachet  spécial.  Cľest  du  moins  ľopinion  <pie  jai 
émise  el  (pie  j<»  soulicMis. 

«  La  laiif^ue  esi  paľťois  déviée  du  coté  de  la  paralysie  fariale  et  á  un  faiM«* 
de<i:ré,  conmie  dans  la  paralysie  organique:  mais,  conlrairemenl  á  re  i|u<»n 
observe  dans  celle-ci,  la  dévialion  peut  élre  prononcée,  el  il  est  iacilc  de  s'a>- 
suľcľ  t|u'il  s'a^it  alors  ďun  spasme  de  la  langue;  elle  peut  aussi  s'opérer  il" 
coté  opposé  a  celui  (pľoccupt^  la  paralysie*  de  la  face. 

«  Lr<  Iľoiihlcs  sonl  rarement  limités  d'une  maniere  rigoureuse  h  lui  côtéile 
la  face.  commi^  dans  la  paralysie  organicpie. 

«  ('ontrairement  (Micore  a  cell<»-ci,  la  [)aralysi(*  faciah*  hystérique  est  onlinai- 
ľcmenl  un(»  paralysie  .<i/stŕntfilif^itt\  ct^st-á-dire  qu'elle  ne  [>orle  que  sur  un  ou 
pIusi«Miľs  systénn^s  d(»  inouvcmtMils  volontaires  (jue  les  muscles  de  la  face  sonl 
appelés  á  exécul(M'.  Cliez  tel  malade,  par  exemple,  l(*s  deux  côlés  de  la  fa<v 
ľi»iK*lionnenl  ä  peu  |)ľé^  de  la  niéme  faeon  dans  ľaetí*  <le  |>arler  ou  celui  ď* 
sifller.  tandis  que  l(»s  mouvemenls  unilatéraux  sont  abolis  d'un  coté,  el  (pie  <lŕ 
ee  í'olé  le  inoiivemeni  <ľ(4évalion  de  la  eoinniissun*  labiale  esl  loul  á  fait  iiih 
po<sil>le. 
.'    liullrLin  de  l'i  >•.'•.  //."■/.  '/ťs  Iľ'i'..  IS'i-J.  p.  TlKi,  "X.  81)7. 
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«  Knfin,  ľťvolulion  de  la  paralysie  faciale  hystérique  esl  capricieuse  et  nVsl 
pas  soumise  aux  réglcs  de  la  paralysie  organiqne.  Les  phénomenes  spasmo- 
diques  ne  succédent  pas  nécessaireinenl,  lani  s'en  faul,  aux  phénoménes  para- 
Jyliques;  ils  peuvenl  les  précéder  el,  dans  bien  des  cas,  ils  sont  associés  les 
uns  aux  autres.  De  plus,  les  Iroubles  sonl  susceplibles  de  sallénuer,  de 
s'aggraver  á  plnsieurs  reprises  el  de  se  modifier  nolablemenl  dans  leur  inlen- 
silé,  ainsi  que  dans  leur  forme,  non  seulemenl  du  jour  au  lendemain,  mais 
méme  ďun  inslanl  á  ľaulre  (•).  » 

Torticolis.  —  Lc  lorticolis  dil  pnraUjtique  esl  Irés  rare;  dans  eetlc  forme,  la 
iélc  esl  inclinée  du  côlé  opposé  aux  muscles  qui  semblenl  <^lre  le  siége  de  la 
paralysie;  c'esl,  en  réalilé,  une  allilude  vicieuse  el  sans  raideur  qui  esl  le 
résullal  ďune  auto-suggestion.  Lorsqu'on  prend  la  lôle  du  sujel  enlre  les  mains, 
on  conslale  qu'elle  se  laisse  facilemenl  déplacer,  mais  elle  retombe  dans  sa  posi- 
lion  vicieuse  dés  qu'elle  esl  abandonnée  á  elle-mt^me.  M.  P.  Richer  a  relalé  une 
observalion  dans  laquelle  celie  paralysie  se  monlrail  ďune  maniere  Iransitoire. 
Ces  fails  peuvenl  (>lre  rapprochés  des  spasmes  fonclionnels  du  cou,  sorles  de 
lorlicolis  inlermillenls  qui  apparaissenl  ou  disparaissenl  suivanl  que  le  sujel 
appuie  ou  non  sa  lôle  conlre  un  pian  rósislanl,  suivanl  (pťil  esl  deboul  ou  en 
décubilus  dorsal,qu'il  mainlienl  sa  l(Me  élevée  ou  la  laisse  reposer  sur  ľoreiller. 
Ces  caracléres  singuliers,  celie  évolulion  inlermillenle,  permellronl  de  recon- 
naílre  aisémenl  la  nalure  de  ces  lorlicolis. 

Le  lorlicolis  par  cimtrfu'ture  délermine  une  allilude  vicieuse  qui  varie 
nalurellemenl  suivanl  les  muscles  alleinls;  il  esl  parliculiéremenl  fréquenl 
dans  ľhyslérie  infanlile  ;  c'esl  encore,  dans  la  majorilé  des  cas,  un  lorlicolis  á 
répcMition  qui  disparaíl  brusquenienl  de  lenips  a  aulre  pour  se  reproduire  de 
m(>nie,  ou  bien  graduellemenl.  Lorsqu'il  s'accompagne  de  poinls  douloureux 
silués  sur  le  Irajet  de  la  colonne  cervicale,  il  peul  tHre  pris  pour  un  lorlicolis 
symplomalique  ďun  mal  de  Poli  en  évolulion. 

Coxalgie  hystérique.  —  Elle  a  souvenl  pour  origine  soil  un  Iraumalisme, 
soit  ľimilalion  ďune  coxalgie  réelle,  el  se  caraclórise  par  un  ensemble  de  symp- 
lômes  qui  rappellenl  plus  ou  moins  exaclemenl  ceux  de  la  coxalgie  vraie  : 
déformalion  de  la  hanche,  ensellure  lombaire,  raccourcissemcnl  apparenl  du 
membre,  lequel  esl  mainlenu  dans  la  rolalion  en  dedans  par  la  conlraclure  des 
muscles  périarliculaires,  douleurs  vives,  exagérées  par  les  manceuvres  de  ľol3- 
servaleur,  impolence  fonclionnelle  rapide  el  marquée,  le  malade  se  confinanl 
au  lit,  ou  ne  pouvanl  marcher  qu'á  ľaide  de  béquilles.  Pour  élablir  le  diagnoslic, 
on  s'appuiera  sur  le  débul  el  ľévolulion  rapide  des  accidenls;  les  caracléres  de 
la  douleur  superficielle,  culanée  el  non  arliculaire ;  on  peul  perculer  le  grand 
Iľochanler,  le  genou,  sans  provoquer  de  douleurs;  ľinlégrilé  des  réflexes  du 
côlé  atleinl ;  ľabsence  de  chaleur,  el  de  gonflemenl  de  la  región,  signes  ordi- 
naires  de  la  lumeur  blanche ;  eníin  pendanl  le  sonuneil  chloroformique  lous  les 
signes  de  la  pseudo-coxalgie  disparaissenl,  landis  que  la  lésion  arliculaire  orga- 
nique  se  révele  par  des  craquemenls,  des  subluxalions,  elc.  Malgré  loul,  le 
diagnoslic  peul  présenler,  dans  quebjues  cas,  de  grandes  difficullés,  car  la 
coxalgie  vraie,  dans  sa  perióde  d(»  débul,  ne  s'accompagne  pas  loujours  d(* 
signes  Irés  manifesles;  eníin,les  deux  aíTeclions  peuvenl  coexisler,  le  syndróme 
liyslérique  se  superposanl  á  la  kvsion  tuberculeuse  de  la  hanche.  Charcol,  Laii- 
nelongue  el  .lolTroy  oni  rapporlé  des  fails  de  cel  ordre. 

(M  M.  Baiunski.  Di(tgno«t\ľ  différentiel  de  ľhémiplégic  oryanitjue  et  de  ľhf'miplŕfjic  /nfsíŕľitjue. 
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Astasie-abasíe.  —  Enlrcvu  par  Jaccoud,  ce  sjTidroine  a  éic  etudu*  (nr 
Charcol  et  .1.  Richer  en  1885,  et  par  Blocq  (*),  qui  en  a  tracó  uno  desciip- 
lion  Irés  compléle  et  proposé,  pour  le  designer,  le  lerme  ďa$ta$íe-aba<tf. 
n  est  caractérisé  par  la  suppression  ou  le  troublc  des  mouvemenls  coordonon  i 
pour  la  marche  et  la  stalion  debout.  C'est  une  impolence  fonctionnelle  sxút- 
matique ;  ľénergie  musculaire  des  membres  inférieurs  est,  en  effel,  coDservfe 
pour  tous  les  autres  mouvements.  JLe  sujet  atteint  ďaslasie-abasie  ne  sailpl» 
se  tenir  debout  ni  marcher ;  par  contre,  assis  ou  couché,  il  peul  élendre  fi 
fléchir  ses  membres  inférieurs,  leur  imprimer  tous  les  mouvements  quon  loi 
commande.  Ľabasie  peut  exister  seule,  mais  le  malade,  íncapable  de  marcher, 
pourra  sans  difficultéscourir,  sauter  ápieds  joints  ou  á  cloche-pied,  grimper,  etc 
Charcot  a  décrit  du  syndróme  les  variétés  suivantes  :  1"  ľastasic-abasie  paraly- 
tique,  dans  laquelle  les  membres  fléchissent  et  demeurent  inertes  lorsque  le 
malade  veut  se  maintenir  debout  ou  se  mettre  en  marche;  2**  ľastasie-abasie 
ataxique,  laquelle  est  choréiforme  ou  trépidante,  suivant  que  ľincoordÍDatioB 
est  produite  par  de  grands  mouvements  de  flexion  des  jambes  et  du  corps  ďap- 
parence  choréique,  ou  bien  par  une  sorte  de  piétinemenl,  de  trépidation  des 
membres  inťérieurs;  Pitresa  signále  encore  u  ne  varieté  saulillante,  M.  P.  Richer 
une  variétó  par  rigidilé. 

Spasme  saltatoire.  —  Décrit  par  Bamberger  en  i859,  puis  par  Cowers, 
Jaccoud,  Landouzy,  le  spasme  saltatoire  a  été  étudié  par  Brissaud  (*)  qui  en 
fait  un  incident  de  la  diathése  de  contracture.  II  consiste  en  une  série  decon- 
tractions  successives  et  alternantes  des  íléchisseurs  et  des  extenseurs  de  la 
jambc  ol  quelquefois  de  la  cuisse,  survenant  á  ľoccasion  ďune  excítation  quel- 
conque,  dune  émotion  légôre,  ďune  secousse.  II  en  résulle  que,  dans  la  stalion 
debout,  le  sujet  saule  brusquement,  exécutant  une  sorte  de  danse  incoordoDnée» 
grotesquo  el  excessive  au  point  qu'on  ne  peut  s'empôcher  tout  ďabord  de  songer 
a  la  simulalion;  la  marche  est  quelquefois  fort  difficile  et  méme  inipossiWe. 
Les  deux  jambes  no  sont  pas  toujours  aíTectées  simultanément.  Dans  le  déeu- 
bitus  horizontál,  il  suffit  d'un  atlouchement  á  la  plante  des  pieds,  de  la  flexion 
brusque  du  pied  sur  la  jambe,  de  la  percussion  des  tendons  rotuliens  ou  du 
tibia  pour  provoquer  le  spasme.  Ce  syndróme  est  sujet  á  des  rémissions  quo- 
lidiennes  et  a  des  récidives  ťré(iuenles. 

Ghorées  hystériques.  —  On  a  décrit  et  ľon  observe  communément  deux 
types  de  chorce  hy<léri(iue  : 

[''  Cftiň'éc  rythntiquc.  —  CVst  la  forme  la  plus  fréquente;  elle  aflecle  le> 
menibľos,  la  face,  le  cou :  elle  se  limite  généralement  aux  membres  d'un  méme 
colé  du  ciups  (liéniichorée),  ou  bien  á  un  seul  membre;  les  mouvements  invo- 
Ijnlaiľc^  qui  la  caractérisenl  se  produisent  ďune  maniere  inlennittente  et  sou> 
forme  ďaccés,  donl  la  durée  varie  de  quelque?  minules  á  un  ou  plusieurs 
jours.  II  ne  s*a<í:il  poinl  de  si^cousses  el  de  mouvemenls  désordonnés,  mais  bien 
de  iuouv(Mnenl.s  ^ysléinaliqiies  (|ui  sembleni  élre  la  reproduclion  des  mouve- 
menls coordoniiés  pour  ľaccoinplissement  ďun  acte  ilélerminé;  les  saccade>. 
ďun  ľvUíme  rŕifulier.  reproduisant,  par  exemple,  les  mouvements  de  la  dan«<' 
(rhoľŕc  .<a/l(tt>>{ľ>],  lo<  niouvenu»nts  de  la  nalation  {choréo  natatoire)^  ou  bien 
les  niouvcnieiils  pľuľossionnols  du  foľíjreron  [rlnmh'  nmlléatoire).   En  un  mol, 

\*i  HiAH  o.  Siiľ  iine  .ilTeolioii  r.iľarhMÍ>óo  par  ľaslasic-aba!?ic.  Arch.  de  nrurnt.,  1888. 
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c'esl  la  reproduction,  plus  ou  moins  fidélo,  ďactes  voulus,  logiques  et  inten- 
iionnels.  Parfois  il  existe,  chez  le  sujet  atteint  de  cctle  forme  de  chorée, 
des  zones  frénalrices  ou  excitatrices  donl  la  pression  fait  cesser  ou  dispa- 
ratire  les  accés. 

2®  Chorée  arythmiqxie.  —  Elle  est  caraclérisée  par  des  mouvemcnts  involon- 
taires,  irréguliers  et  contradictoires,  identiques,  en  un  mot,  ä  ccux  de  la  chorée 
vulgaíre  ou  chorée  de  Sydenham.  Signalée  par  Debovc,  en  1890,  ellc  fut, 
ľannée  suivante,  á  ľoccasion  des  obscrvalions  préscntées  par  Chantemesse, 
Joffroy  et  Séglas,  ľobjet  ďintéressanles  discussions  á  la  Société  médicalc 
des  hôpitaux.  Les  uns,  s*appuyant  sur  les  stigmates  sensoriels  mentionnés  dans 
un  certain  norabre  ďobservations  de  chorée  vulgaíre,  interprétérent  ces  faits  en 
disant  que  c'était  lá  une  véritable  chorée  hystérique.  Certains,  poussant  celte 
interprétation  jusqu*á  ľinvraiserablance,  allérent  jusqu'á  rattacher  á  ľhyslérie 
lous  les  cas  de  chorée  de  Sydenham.  D'aulres,  enfin,  avec  Charcot,  Joffroy,  etc, 
estiment  qu'il  s'agit  lá  ďune  association  chez  un  môme  sujet  de  deux  névroses 
distinctes  :  la  chorée  de  Sydenham  et  ľhyslérie.  En  realite,  il  y  a  beaucoup  de 
cas  de  chorée  de  Sydenham  qui  sont  indépendantes  de  la  névrose  hystérique; 
il  en  est  qui  prôtent  á  discussion,  parce  qu'on  y  voit  juxtaposés  les  mouve- 
mcnts choréiques  et  des  manifestations  incontestablement  hyslériques;  enGn, 
on  peut  rencontrer  des  cas  de  chorée  arythraique,  développés  par  imitation  ou 
auto-suggestion,  chezdejeunes  sujets  hyslériques.  Nous  en  avons  observé  quel- 
ques  exemples,  et  il  est  incontestable  que,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  la  náture 
hystérique  du  phénoméne  ne  saurait  ôtre  discutée.  II  existe  un  signe  qui  peut 
dans  certains  cas  permcttre  de  dislinguer  celie  chorée  arylhmique  hystérique 
de  la  chorée  de  Sydenham;  c'est  le  mouvement  combiné  de  flexion  de  la  cuisse 
et  du  bassin  que  Babinski  a^observé  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  chorée 
de  Sydenham,  qui  existe  du  côté  oii  les  mouvements  choréiques  sont  le  plus 
prononcés  et  qui  n'appartient  pas  á  la  chorée  hystérique. 

TremblementB  hyBtériques.  —  lis  ont  été  étudiés  et  décrits  par  Charcol, 
Rendu,  Pitres  et  Dutil.  Généralisés  ou  partiels,  et,  dans  ce  cas,  limités  soit  á  un 
côlé  du  corps,  soit  aux  membres  inférieurs,  soit  á  un  seul  membre,  ils  sont 
essentiellemenl  polymorphes,  de  rylhme  tantôt  lent,  tantôt  rapide,  légers  ou 
bien  trés  intenses,  au  point  de  troubler  la  raarche  et  les  actes  de  la  vie  quoti- 
dienne.  lis  peuvenl  simuler  la  plupart  des  autres  cspéces  de  tremblements 
(alcoolisme,  hydrargyrisme,  paralysie  agilante,  sclérose  en  plaques,  tremble- 
ments pré  ou  post-hémiplégiques).  La  nolion  de  cet  accidenl  a  permis  de  révo- 
quer  en  doute  la  legitimite  de  certaines  variélés  de  tremblements,  tels  que  les 
tremblements  émotifs,  certains  tremblements  dits  mercuriels,  les  tremblements 
consécutifs  aux  maladies  infectieusos,  qui,  en  raison  de  leurs  allures,  de  leur 
brusque  disparition  sous  ľinfluence  de  la  persuasion,  etc,  peuvent  ôtre  rat- 
lachés  á  la  névrose  hystérique. 

PhyBiologie  pathologique  des  accidents  d'ordre  moteur.  —  Ľinterprétalion 
des  paralysies  et  des  contracturcs  hyslériques  a  donne  lieu  á  un  certain  nombre 
de  théories  physiologiques  qui  semblent  aujourďhui  devoir  élre  abandonnécs. 
Ce  sont  encore  des  Iroubles  psychologiques  qui  jouent  dans  ces  phénoménes  le 
role  essentiel.  Si  ľon  réfléchit  lani  soil  pcu  aux  conditíons  dans  lesquelles  elles 
apparai^sent,  aux  caracléres  qu'elles  présentent,  á  la  facililé  avec  laquelle  on 
les  reproduit,  soit  pendant  le  somnambulisme,  soit  á  ľélal  de  veille,  ainsi  que 
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Cliarcol  ľa  montró  dcons  ses  lecons  de  1884  cl  1K85,  á  leur  brusque  di$pari- 
lion  sous  des  influcnces  morales,  elc.,  on  se  convaincra  aist^ment  qu  ellesnt 
sauraiont  dépendre  que  d'iine  perlurbalion  purement  menlalc.  Cependanl  db 
ne  sonl  pas  loutes  jiisliciables  de  la  méme  inlerprétation  psychologique.  Celta 
qui  sont  éloctives  ou  syslématiqucs  comme  ľastasie-abasie,  ľophtalmoplégie 
exlcľne,  s'expíiqnenl,  soit  par  une  idée  fixe  subconscienle,  soit  i>ar  ľam- 
nésie  des  mouvenienls  spéciaux  qui  se  Irouvent  supprimés.  Les  monopl<'*gie$ 
simples  ou  assoriées  et  les  conlractures  locales  sont  prosque  constammenl 
le  résullat  ďuno  idée  fixe  :  ľidcc  ďimpuissanee  motťice,  d'enfí^ourdis.semenl. 
C'est  encore  á  des  idées  fixes,  a  des  ri^ves  subconscients  que  sc  rattaciientla 
pluparl  des  mouvements  choréiques. 

En  résumé,  les  aecidents  moleuľs,  comme  les  aulres  manifestations  hvslé- 
ri([ues,  du  reste,  doivent  étre  considérées  comme  une  perturhation  de  ceque 
les  psychologues  appellent  le  moi.  «  En  quoi  consisle  reltc  perturbation,  ou. 
rc  (|ui  conslitue  la  mOme  question,  en  raison  de  (piel  état  ďespril  un  individu 
est-il  atteint  de  paralysie  hystérique?  Deux  interprétatíons  paraissent  soule- 
nables.  On  peut  supposercjuele  maladc  a  perdu  la  facult(^  ďévoquer  lesimages 
molrices  correspondant  aux  mouvements  (ju'il  est  incapable  ďacconiplir,  oo 
bien  que  sa  volonté  se  refuse  á  exéculer  eertains  mouvements.  II  esl  possibif 
(|ue  chacune  de  ces  deux  interprétations,  (jui  ne  s'excluent  pas  ľune  a  ľaulre, 
soit  applicable  ä  un  groupe  de  faits  (•).  » 

TIHUinuSS  SENSITIľS 

On  a  loujours  considéré  que  les  troubles  sensitifs  existaient  fré(juemiufnl 
cliez  les  hysléľi(iues,  (pie  leur  recherche  s'imposait  toutes  les  rois  qu'il  s'a^nv 
sail  d\Habliľ  la  nalure  hyslérique  (ľune  affeclion,  et  qu'ainsi  leur  eonslanrcen 
faisait  de  vi^rilahles  sligniales  de  la  maladie.  Nous  verrons  lout  ä  ľheurť  ce 
qu'il  ľaul  penser  de  ľanrienne  conception  des  stigmates  hystéri(|ues  et  de  leur 
valeuľ,  inais  des  maintenanl  nous  lenons  á  nous  ŕlever  eonlre  uuo  lolle  assimi- 
lation  des  tľoubles  sensilifs.  I.eur  caractére  ne  saurait  dilTérer  de  celui  que 
nous  avons  assigné  aux  auhes  phénoménes  pithialiques.  Comme  eux,  ils  sont 
sous  la  dépendance  de  la  suggeslion.  Loin  ďexisler,  comme  on  ľa  prélemlu. 
avanl  l<»s  synq)lômes  <ľun  autre  ordre,  de  les  dominer  sufGsanimenl  pouron 
lixei*  la  nalure.  ils  sembleniienl  d'onlrr  plutôt  secondaire,  el  n'apparailrť 
qu'aulanl  (jne  ľallenlion  du  nialade  aurait  élŕ  allirée  sur  leur  nianiťeslalion. 
Oľ,  Iľes  ľanMueiil,  celie  attenlion  esl  allirée  sponlanémenl :  quelquefois  ell** 
ľesl  a  ľoccasion  dune  eause  orcasionn<*lle  banale,  clioc  violent,  traumatisme. 
émolion.  Le  plus  souvenl,  c'esl  ľexploralion  syslématique  d*un  inédeciii  á  la 
recherche  de  piélendus  sligmales.  c'esl  ľinlerrogaloire  lendancicux,  cesl  une 
inlcrvcniion  inlenipeslivc  (jul  ťail  nailre  une  alléralion  de  la  sensibililé.  Unefois 
inslallce,  coníirnuM^  cl  rcnronéc  par  ľaulo-suí»:g<'?^lion,  elle  esl  prise  ultŕrieure- 
menl  i>our  uuc  maniľeslalion  i)ľiniilive,  vrainuMil  spccifique.  Une  Iclle  inlerpri'- 
lalion  s'accordc  avcc<(*  ťalL  qu'uii  h\slčľi<|uc  vioľjí<»  de  lout  exanien  niédicalne 
préscnlc  pour  uu  obscrvalcur  prcveiuu  s'cnlouranl  de  cerlaines  préeautions.  el 
usanl  <Ic  ccľlains  arlilices,  aucun  ln>uhlc  sen>ilirt>u  scnsoriel  (Habinskiji*). 

i«)  li.MiiN^Ki.  />.  'II fL  l,rn.i/.t.  ijvj.  et  /í//W.    I<c.  '-.7.  . 
-'  Baiiixski.  ('.oiimniiiiríilion  oľiilt*. 
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On  osi,  d^s  lors,  fixó  sur  ľimporlanro  toutc  relative  (jiie  nous  arcordcrons 

ciux  tľoubles  sensitifs  dans  ľhyslóľie.  Non  souleiiienl  nous  ne  les  décrirons  pas 

avec  ce  luxe  de  détails  que  leiir  i)rodigiienl  lous  les  auteurs,  mais  encore  nous 

ne   nous  laisserons  entraíner  par  aucune  des   discussions  pathogéniques  qui 

se  flattaienl  ďexpliquer  des  phénomenes  aussi  polymorphes,  conceplions  ana- 

tomiques,  incapacilé  mentale,  rétrécissenient  du  champ  de  conscience  el  (|ui 

loules  doivenl  Hre  considérées  comme  des  poslulals  insuffísants.  II  est,  au 

conlniire,  plus  rationnel,  au  lieu  ďédifier  des   Ihéories  incerlaines  el  incom- 

plelessur  dessymptômes  mal  définis,d'avoir  conimc  point  de  déparl  une  défini- 

tion  nelle,  celie  que  M.  Babínski  a  donnée  el  que  nous  avons  acceplée,  ct  ďy 

rapporter  le  symptóme  sensitif  aussi  bien  que  le  symplôme  moteur.  Celui-lá 

comme  celui-<i  ressort  de  la  suggcstion  ou  de  ľauto-suggeslíon;  il  est  capable 

<le  guéľiľ  el  de  cesser  par  persuasion ;  et  de  ces  deux  caractéres  fondamenlaux 

découlent  forcément  ceux  que  nous  allons  passer  rapidement  en  revue  en  ólu- 

diant  les  aneslliésies  el  les  hypereslhésies,  ďune  faron  généralc  et  dans  leurs 

manifestations  parliculiéres  réputées  les  plus  ťréquentes. 

Les  anesthésies.  CaractéreB  généraux.  —  Leur  siéye.  —  Elles  intéressent 
aussi  bien  la  sensibililé  générale  que  les  scns  spéciaux,  sans  qu'on  puisse 
assigner  de  régle  précise  ä  leur  coexistence  ou  leur  apparition  isolée. 

Leur  intensilé,  —  En  général  elle  est  limitée,  cVst-á-dire  qu'clle  n'atleinl  pas 
le  degré  qu'on  observe  dans  les  anesthésies  de  cause  organique,  celie  des  syrin- 
gomyéliques,  celie  consécutive  á  la  section  ďun  nerf,  de  la  moelle,  celie  des 
paraplégiques.  Dans  la  grande  majorite  des  cas,  il  est  possible  ďéveiller  des 
sensations  douloureuses,  ä  la  faveur  ďune  manocuvrc  imprévue,  ľaction  d'un 
fort  courant  faradique  appliqué  sur  une  région  trés  sensible  par  exemple 
(Babinski). 

On  a  prélcndu  que  ľanestliésie  de  certajns  hystériques  étail  tcllement 
inlense  qu*il  était  possible  de  pratiquer  sur  ces  sujets  des  opéralions  chirurgi- 
cales  ou  obstélricales  comme  pendant  le  sommeil  chloroformé.  Faisons  remar- 
quer,  á  cel  égard,  que  certains  indívidus  supportent  mieux  la  douleur  que 
d'autres  et  qu'il  y  en  a  môme  —  ľhistoire  nous  en  fournil  de  nombreux  exemples 
—  qui,  par  un  efTort  de  volonlé,  oni  supporté  la  torture  sans  laisser  manifester 
leur  souffrance.  II  n'y  a  donc  aucune  raison  de  contestcr  la  possibilité  de  ces 
insensibilités  hystériques  permettant  des  interventions  opératoircs.  Mais  ces 
faits  sonl  certainement  tout  á  ľait  exceptionnels,  et  dans  la  trés  grande  majorite 
des  cas.  ľanesthésie  hystéri(|ue  disparait  devant  une  excitation  inlense. 

Leur  nllttre  parculoxale.  —  Elles  ne  génent  pas  le  malade  et  Lasógue  avait 
fail  celte  reinarque  que  les  anesthésies  demandent  á  ôlre  cherchées. 

Ainsi  les  hystériques  écrivent,  cousent,  saisissent  les  objets  les  plus  ténus  et 
agissent  libreinent  comme  si  ces  anesthésies  nVxislaient  pas  et  il  est  manifeste 
qu'elles  ne  s'astreignent  nullement  á  corriger  ľinsensibililé  de  leurs  mains  par 
une  surveillance  visuelle,  incessanle,  de  leurs  mouvemenls.  Que  ľon  compare 
sous  ce  rapport  les  anesthésies  hystéľi({ues  aux  aneslliésies  des  ataxiques  :  le 
conlrastc  est  frappanl.  Ceux-ci  sont  incommodés  par  leur  insensibilité ;  ils  s"en 
plaignent;  elle  les  géne  pour  la  préhension  des  objets.  Qu'on  la  compare  ä 
ľanesthésie  des  syringomyéliques  :  ils  se  brôlent  ou  se  heurtent  maladroilement 
aux  objets  environnants  leurs  mains  aneslhésiques  :  rien  de  pareil  ne  s'observe 
chez  les  hyslériques.  La  méme  remarque  est  applicable  aux  anesthésies  senso- 
riolles,  á  ľamblyopie  notamment. 
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Bien  plus,  ]a  pluparl  des  hystériqucs  se  comportent  comme  si  leur  anesUiésir 
n'était  pas  réclle,  commc  des  simulateurs  qui  oublieraient  un  instani  leurrôleH 
qu'on  surprendrait  en  défaut.  Tel  sujet  insensible  de  son  membre  supéneor, 
auquel  on  bande  les  yeux,  mánie  les  objets  el  les  plače  en  attitude  vouIk 
comme  si  sa  sensibililé  élaii  intacte.  Tel  autre,  ä  chnmp  visuel  Féiréci,  sním 
ľinfluence  de  sensations  lumineuses  particuliéres  ou  imprévues  placéesdansli 
parlie  du  champ  visuel  soi-disant  invisible. 

Lenr  mobilite,  —  Lors(|u'une  lésion  plus  ou  moins  g^ave  du  systéme  nff- 
veux  détermine  une  anesthésie,  cclle-ri  est  déGnitive  ou  bien  s'cflace  leDlemfoi 
au  fur  et  á  mesure  que  s*accomplit  la  restauration  de  Torgane  lésé.  Ľanís- 
thésie  hystériquc,  elle,  est  essentiellement  mobile.  II  est  \'rai  qu'elle  se  montír 
parfois  tenace  et  persistante  pendant  des  mois,  des  années.  Mais,  en  généraL 
elle  disparalt,  reparait,  se  déplace  ou  se  modiíie  rapidement,  soit  spontaiK^ 
ment,  soit  sous  ľinfluence  de  causes  diverses,  «  de  causes  parfois  si  légiits 
qu'elles  peuvent  passer  inaper^ues  ».  (Féró.) 

On  s'est  plu  á  insister  sur  certaines  de  ces  causes  occasionnelles,  el  on  i 
signále  successivement  les  attaques  convulsives,  ľétat  de  somnambulL^iw 
(Janer),  ľattenlion  du  sujet.  On  sVst  surtout  ingénié,  dopuis  la  découverte  íle 
Burq  (ISi9)  sur  les  effets  curatifs  des  lames  métalliques  appliqucT^es  sur  la  peau, 
á  grossír  la  liste  des  agents  seslhésiogénes,  á  discuter  sur  leur  náture  t\  leur 
móde  ďaction.  Ce  sont  lá  des  digressions  superflues  quand  on  songe  á  la  vraie 
náture  de  ľanesthésie  qui,  née  de  ľauto-suggestion,  disparalt  sous  la  mémf 
influence,  ou  cede  ť-galement  á  la  persuasion. 

Conscrvalion  des  reflexps  organiques.  —  Contrairemenl  á  ce  que  Ton  obserre 
dans  les  cas  ďaneslhésie  dópendant  ďune  lésion  organique  des  voies  conduc- 
trices,  les  anesth(»sies  hystériques  n'all(>rent  pas  les  réflexes  organignes.  Les  ré- 
flexes  (voy.  le  chap.  des  /iéfle.rľ<)  lendineux  et  cutanés,  les  réflexes  pupillairessonl 
normaux. 

Cependant  on  insiste  dans  les  Irailés  classiques  sur  ľabolition  du  réfl<*s*' 
pharyngien  qui  constiluerait  un  des  caracleres  les  plus  imporlants  de  ľhyslérie, 
II  est  exact,  en  eflel,  qu'un  cerlain  nombre  (ľhystériques  peuvent  supporl<T 
ľexcitaMon  du  fond  de  la  gorge,  sans  éprouver  en  apparence  de  sensation  nau- 
séeuse.  Mais,  ďune  pnrl,  il  y  a  un  grand  nombre  de  sujets  normaux  chez  les<piels 
on  observe  la  nu^me  particularité,  el,  d'autre  part,  il  faut  bien  rcmarquer  quil 
ne  s'agil  pas  la  (ľun  phénomí»ne  reflexe  assimilable  aux  réflexes  précédenls.  La 
volonté  iiilervient  la  pour  une  parí  prépondéranle  et  ľhabitude  joue  aussi  un 
role  imporlant.  Ne  voit-on  pasjournellement  des  maladesnullement  hystériques 
suppoľU^ľ  !(»  calélliérism<»  cesopiiagien,  landis  que  ľhabitude  n'arrivera  jamai> 
á  suppľim(»ľ  le  reflexe  rotulien  ou  le  reflexe  pupillaire?  (Babinski.) 

Caractéres  particuliers.  —  Sensibililé  générale.  —  Ľaneslhésic  p<^rte 
ordinairemenl  sur  les  léf^uments  cutanés  et  sur  les  muqueuses  et  atteint  les 
difi'érenls  modes  cle  la  sensibililé.  Ľaneslhésie  culanée  peut  íHre  conipléte,  If 
nmlade  esl  indilľérenl  au  conlacl,  a  la  piqňre,  h  la  brftlure,  ä  ľapplicalion  do 
corps  IVoids.  Kile  p<»ul  éhe  dissociée,  et  le  sujel,  insensible  aux  excilalions 
lhermi(iues  et  doiiloureuses.  perroil  les  excilalions  lacliles  ou  inversenienl. 
Nous  ajonlcrons  cependanl  (jue  celie  indilTérence  est  apparenle,  cesse  avoc 
ľinlcnsilé  d(»  ľexcilalioii  qui,  nous  ľavons  vu,  ne  déccie  qu'une  anesthésie  rola- 
tive.  OnlinjiinMnenl  crlh^-ci  ne  résisle  pas  h  la  pointe  rougie  d'un  therniocau- 
lére,  ou  á  la  violcnce  d  iin  couranl  clcclriiiue,  par  exemple. 
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On  a  eníin  insisté  sur  la  lopographic  habituelle  des  anesthésies  cutanées, 
dontles  localísations  variéespourraicni  ôlrc  ramenées  á  Irois  lypos  principaux  : 
les  hémianeslhésies  completes  ou  inromplétes,  ďest-á-diro  inlerrompues  par  des 
lerriloires  demeurés  sensibles,  se  combinanl  ou  non  avec  des  anesthésies  sen- 
sorielles;  les  anesthésies  en  segmenls  géométriqucs  décriles  par  Charcot,  dési- 
piées  par  les  mots  imagós  ďancsthésies  en  bracelel,  en  doigl  de  gant,  en  man- 
chetle;  les  laches  ou  les  ílots  frappant  des  membres  paralysés  ou  disséminés 
sans  ordre.  Ce  sont  lá  des  divisions  qu'infirmenl  trop  souvent  leŔ  faits  et  la 
náture  de  ľanesthésie  pour  étre  maintenues  de  faQon  rigoureuse.  En  realite,  i\ 
sufíit  dedire  que  celle-ci  n'a  rien  de  fixe,  ne  correspond  jamais  h  un  territoire 
anatoniique  déterminé,  et  échappe  h  toute  tentative  de  localisation. 

Goút.  —  Cetle  sensation  peul  ôlre  tantôt  pervertie,  tantôt  abolie,  ďun  seul 
côlé  ou  des  deux  á  la  fois  (Lechtwilz).  On  reconnaít  lá  ľincerlitude  qui  régne 
á  propos  de  toutes  les  anesthésies  et  que  nous  pourrions  développer  á  plaisír, 
en  ajoutant  que  certaines  saveurs  sont  encore  per^ues  alors  que  ďautres  ne  le 
sont  plus. 

Odorat.  —  On  peut  dire  de  ľodorat  ce  que  nous  disons  de  ľouíe. 

Ouie.  —  La  surdité  hyslérique  consiste  généralement  en  un  aíTaiblissement 
de  ľouíe  unílatéral  qui  ne  géne  pas  le  malade.  II  faut,  pour  le  constater,  le 
rechercher  méthodiquement,  et  c'est  encore  lá,  il  faut  le  reconnaílre,  une  de& 
raisons  de  son  exislence. 

A  ces  caractéres  se  joignent  la  possibilité  ďéliminer  facilement  la  surdité 
auriculaire,  soit  par  ľabsence  de  modifications  du  vertige  voltaíque,  soit  par 
Vépreuve  de  Rinne,  Voici  en  quoi  consiste  cette  derniére  :  A  ľétat  normál  et 
dans  les  cas  de  surdilé  incompléte  ďorigine  centrále,  les  vibrations  ďun  diapa- 
son  sont  per^ues  plus  longtemps  par  la  voie  aérienne  (ľinstrument  étant  placé 
au-devant  de  ľorifice  externe  du  conduit  auditif)  que  par  la  voie  cránienne  (le 
diapason  élant  en  contact  avec  la  paroi  du  cráne).  C'est  le  phénoméne  inverse 
qui  a  lieu  lorsque  ľaíTaiblissemenl  de  ľouíe  est  le  résultat  d'une  lésion  banale 
du  conduit  auditif,  du  tympan  ou  de  ľoreille  moyenne.  La  surdité  hystérique  se 
comporte  toujours  comme  si  elle  élait  ďorigine  centrále. 

Quand  la  surdité  hystérique  est  bilatérale,  il  est  parfois  trés  difficile  de  la 
distinguer  de  la  surdité  liée  á  une  aíTeclion  organique  des  labyrinthes.  Ľépreuvo 
du  vertige  voltaíque  fournil  alors  un  element  de  différenciation  fort  important. 
En  elTet,  dans  la  surdité  hystéri(|ue,  le  vertige  vollaíque  reste  normál;  il  est 
généralement  troublé  et  parfois  complélement  aboli  dans  la  surdité  labyrin- 
thique  (Babinski). 

Vision.  —  VamauľOíiP  totale  de  náture  hystérique  est  rare.  D'aprés  les  faits 
cxceptionnels,  et  ďune  interpreta  I  i  on  douteuse,  rapportés  par  Briquet,  Marlow, 
Wandeniann,  Pitres,  elle  apparattrait  á  la  suite  ďuneattaque  ou  ďune  émotion, 
durerait  quelques  jours  ou  quelques  semaines,  et  disparailrait  avec  la  mc^me 
soudaineté. 

Les  troubles  de  la  vision  les  plus  fréquenls  et  les  plus  persistants,  consistent 
dans  la  réduction  du  champ  visuel,  les  troubles  de  la  perception  des  couleurs, 
ľaslhénopie,  les  troubles  do  ľaccommodation.  Tis  nécessitent  tous  celte 
recherche  minutieuse  ((ui,  praliqnée  systématiquement  sur  lout  malade  soup- 
^onné  ďhystérie,  a  trop  souvent  pour  effet  de  commander  ľapparition  et  la 
náture  des  altérations  sensorielles. 

Rľlrécissement  du  chamj)  visueL  —  Lorsqu'un  sujet  normál   fixe  un  point 
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dť'lcľniiiié,  il  a  la  vision  prócise  <lu  point  fixé,  mais  il  voil  en  méme  lenips  piis 
ou  moins  distinclement  les  objels  qui  ľenlourent.  Ľélenduc  de  ľespace  aina 
acoessible  á  la  vision  autour  du  point  fixé  donne  la  mesure  dii  champ  visuel 
Or,  si  ľon  exaraine  succcssivement  Ic  champ  visuel  de  ľun  el  de  ľaulre  cci 
chez  les  hyslériques,  on  constate,  dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  que  Cf 
champ  esl  réíréci,  et  rétréci  concenlnífuemenL  Le  plus  souvenl,  le  rél^éciss^ 
ment  est  bilaíéral;  il  esl  alors  symélrique  ou  inégal  ďun  côté  á  ľaulre.  Mai>B 
peut  ^Ire  ii7iilatéra í  \  en  pareil  eas,  c'est  du  côlé  correspondanl  á  ľhémiane*- 
Ihésie  qu'il  est  ordinaiienient  silué.  Le  dcgré  en  esl  Irés  variable.  Comme 
ľacuilé  visuelle  esl  le  plus  souvenl  inlacte,  il  s'ensuil  que  les  hystériques  voienl 
distinclement  les  objels  (|u'ils  fixent,  alors  méme  que  leur  champ  do  vision 
se  Irouve  réduil  ä  une  aire  centrále  élroile  circonscrivant  le  point  de  fixalion. 
Mais  il  arrive  que  celle-ci  s^elTace  á  son  tour  el,  des  lors,  ľannblyopie  est  lolalr 
<*t  la  vision  de  ľoeil  atleinl  est  complélement  supprimée;  il  y  a  ainauros<»uni- 
latérale. 

Malgrŕ  ces  particularilés,  il  y  a  toul  lieu  ďadmellre  (|ue  le  rétrécissemenlilu 
champ  visuel  considóré  presque  unanimenient  conime  un  des  signes  les  plus 
essenliels  de  ľhystérie  esl,  ainsi  (|ue  les  aulres  manifestalions  iiyslérique^, 
ľoeuvre  de  ľaulorsuggeslion  et  plus  encore  de  la  suggestion  d  u  médecin,  car 
en  employanl  cerlains  procédés  propres  á  allénuer  ou  á  faire  disparaíliv 
ľinfluence  de  ce  facleuľ,  on  constale  que  chez  bien  des  hystériques  ce  Iroiibif 
fait  complélement  défaut.  M.  Babinski  nous  a  déclaré  qu*en  usant  systcmati- 
([uement  de  ces  artifices  chez  les  hystériques  se  présenUint  a  son  observalionel 
vierges  de  toul  examcn  antérieur,  il  ne  constale  plus  de  rétrécissement  du  champ 
visuel.  Celui-ťi  n'en  conserve  pas  nioins  de  ľimporlance  :  si,  en  effet,  le  médciin 
a  pu,  par  une  suggeslion  inconsciente  de  sa  part,  développcr  ce  phénoniene, 
c'est  que  le  sujet  á  qui  il  a  alľaire  esl  suggestionnable  et  par  conséqurnt 
hystérií  pi  e. 

Au  symplônie  precedení,  on  [)(»ut  rallacher  ľinversion  du  champ  visut*l  i[w 
possóde  chaque  couleur  en  parliculier,  el  (pii  se  Irouve  réiréci  de  fa^on  variabl'* 
et  paradoxale  dans  ľlívslérie. 

Di/schromalopsie,  —  Khuliée  par  Landoll,  Charcol  et  Parinaud  (*),  elle  olTn* 
loules  les  variélés  d<»  siége,  de  degrŕ,  de  nalure  i\u\  sont  ľapanage  de  louli* 
aneslhésie  liyslériquc.  Kn  général,  la  nolion  de  couleur  n'est  jamais  tolaleniťnl 
perdue  :  les  nialadi^s  dislingucnt  les  intensilés  de  lons  dans  un  assemblasíľ 
de  couleurs  plus  ou  nioins  loncées,  niais  non  le  coloris  :  les  objels  leurs  sem- 
l)lonl  ^ľisAhes.  A  celie  descľi|)lion  classique  on  peul  íijouter  les  iTii>mes  con- 
sidŕľíilions  donl  nous  avons  fail  suivre  la  description  du  rétrécissement  <lu 
íham|)  visuel. 

Tľouhli's  de  ľf(vrommnd((ííon, —  ln<lépendanimenl  de  Va>>t/fénopir  accouinuflor 
l'ivr  (\\\o\\  observc  parťois,  on  peut  encore  ronconlrer  chez  les  hystériques  un 
Iroubh*  parliculicr  d(»  la  vision  (pii  a  élé  signále  par  M.  Parinaud,  c'esl  la  diplopi'' 
<ui  niieux  la  poltjojilr  nionoculaiľľ.  Voici  dans  (juclles  condilions  elle  peul  éln^ 
conslaléc  :  «  Un  rrayon  ou  un  objel  analogue  esl  placé  prés  de  ľanl  rl  éloisíii'' 
lenlenuMil.  II  t^sl  ďabonl  vu  siniplo.  A  la  dištance  d<»  10  á  i 5  cenlimélres  Je 
IVeil,  un(»  siM'ondc  iina^e  apparail,  i^^énéralcmcnt  du  côlé  l(»mi>oral.  A  niesun' 
<pie   ľobjcl   s'ŕloijLíno,  les  dm  x  iniages  s'écarlenl  el  il  n'est  pas  rare   qu*un<' 

(')  Paimnaid.  (iínmii.  ä  ľAcíKlóinic  de  ihĺmIoííhc  do  Hruxellos.  I><W. 
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troisiéme,  moíns  inlense,  apparaisse  du  vôié  opposé.  On  oonslatc  en  niéme 
temps  de  la  mncropsie  ou  de  la  micropmu  Irés  accusées,  par  ľéloignemenl  on  le 
rapprochement  de  ľobjet(*).  D'apnVs  M.  Parinaud,  celte  polyopie,  dont  ľintcT- 
prŕtation  est  fort  diffirile,  serait  due  á  nn  spasme  de  ľaccommodation. 

Auíres  troubles.  —  D*apres  quelques  auleuľs,  on  pourrail  renconlrer  ďan- 
tres  modifications  du  champ  visuel  :  hémiopie  lalérale  (Dejerine  el  Violel, 
Jane!)  C),  scoLome  centrál.  Mais  ces  manifestations  sonl  niées  par  (ľautres 
observatenrs. 

C'est  ä  ľoccasion  des  anestiiésies  visuelles  que  se  sonl  multipliées  les  exi>é- 
riences  destinés  á  montrer  leur  caractere  hizarre,  en  conlradictíon.  Tel  hysté- 
riquo  achromatopsiíiiic  pour  le  rouge  n'en  reconslitue  pas  moins  la  lumién* 
blanche  ďiin  disque  de  Newton,  peint  en  rouge  el  en  verí  el  mis  en  mouve- 
menl.  De  môme  un  papier  rouge  sur  fond  hlanc  lui  paraítra  lout  ďabord  gris ; 
mais,  au  boul  ďun  certain  temps,  il  apercevra  ľimage  consécutive  ďun  carrť; 
verí  (couleur  complémentaire). 

Les  remarques  intéressantes  de  Parinaud  n'ont  rien  (jui  doivent  surprendre, 
étant  donne  la  náture  de  ces  anesthésies.  II  montre,  en  efTet,  que  des  hysté- 
riques  aíTectť's  de  dyschromalopsiíí  monoculaire  pour  une  couleur,  voienl  dis- 
Unctemeni  celte  couleur  méme  de  ľoeil  achromalope,  dans  la  vision  binoculaire. 

Un  carré  de  papier  verí  est  vu  gris  de  ľocil  gauche  amblyope  el  vert  de 
ľoeil  droit  (jui  est  sain.  Si  ľon  plače  sur  ľoeil  sain  un  prisme  qui  fasse  voir  deux 
images  d  u  papier,  au  lieu  d'ôlre  ľune  verte,  ľautre  grise,  comme  on  s'y  attend, 
les  deux  images  sonl  verles. 

On  ronnaít  le  di.sposilif  de  la  boite  de  Flees.  Gráce  á  un  jeu  de  miroirs,  le 
sujet  qui  regarde  dans  celte  boíle  de  scs  deux  yeux  ouverls,  apergoit  á  .sa 
droile  un  objet  rouge  qui,  en  realite,  est  vu  par  ľcpil  gauche,  el  á  sa  gauche  un 
objel  blane  qui  est  vu  uniquemenl  par  ľoeil  droit.  Un  simulateur  qui  déclare 
étre  amaurotique  de  ľocil  gauche,  mis  en  présence  de  cet  appareil,  supprimera 
nalurellement  ľimage  (pril  aper^oit  ä  gau(-he,  el  sa  supercherie  se  trouvera 
démasquée.  Or,  si  ľon  applique  ce  procédé  de  conlrôle  á  une  hystórique 
atteinle  d'amaurose  unilatérale,  elle  déclarera  naívenienl  qu'elle  apergoit  les 
deux  objets  (Fitres). 

M.  Parinaud  a  encore  observé  (pi(»  des  malades  achromalopes  de  chacun  des 
deux  yeux  pour  la  vision  monoculaire,  distinguaient  cependanl  les  couleursdans 
la  vision  binoculaire ;  que,  dans  beaucoup  de  cas  de  rétrécissemenl  concen- 
Irique  unilatéral  du  champ  visuel,  il  suffisait  de  faire  ouvrir  ľoeil  sain  pour  que 
ľétendue  du  champ  visuel  de  ľoeil  amblyope  s'accrfit  aussitôl  de  U)  ä  20  degrés. 
Do  toutes  ces  ex|)ériences  et  ďaulres  encore,  Parinaud  el  Pilres  oni  conclu 
que  les  troubles  visuels  hystériques  n'exislent  que  dans  \a  v ii<ion  monoculaire. 

Sans  rechercher  les  fails  (pii  infirment  celte  conception,  et  les  théories  qui 
•ont  voulu  ľexpliquer  (Parinaud,  Féré),  sans  nous  arrôter  á  la  distinction  sublile 
et  impossible  enlre  ľaneslliésie  stigmale  et  ľanesthésie  accident  (Gilles  de  la 
Tourette  et  Gasne),  il  laut  voir  dans  loules  ces  bizarreries,  dans  loules  ces 
drscľiptions  qu'on  pourrail  rendre  encore  plus  longues,  des  phénomenes 
íľauto-suggeslion. 

(*)  ]*ARi\AUii.  O/),  ŕit,  o{  Annales  iľoi'ulintiipie^  iiiai-jtiin  IK78.   Voyez  ŕííajcincfil  Paiunaľd. 
I. PS  trouhlos  ociilaiľos  de  ľhy^léľio.  Ann.  tľ(>nilÍ8lifftH\  juilM  oX  scplemhre  lOOCÍ. 
(*)  Jankt.  Xé  v  rose  e  t  hiéca  flrea,  1808,  Pniis. 
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HypereathésieB.  —  On  peut  répétcr  á  lour  sujet  tout  cc  qui  a  élé  suf&sammeot 
ilil  priícódemmenl.  Cc  sonl  do  faussrs  douleurs  ďordre  psychique,  dépendantdf 
ľaulo-siiggestion,  ďun  processus  mental  idenlique  ä  celui  qui  préside  á  tous 
les  aiitres  aceidenls  de  ľhyslérie. 

Dés  lors  on  comprend  (juVHes  soient  rarement  généralisées,  mais  plus  sou- 
vent  localisées  á  un  memhre,  un  segment  de  membrc,  á  des  poinU.  á  d« 
zonrs,  telies  (|ue  le  pourtour  des  reins,  ľépine  doľsale,  le  parenchynie  d  uDf 
glande  (ovairc  ou  teslicule).  Elles  ont  les  mômes  caracléres  mobiles,  incon- 
slants,  vi  conlradictoires,  acreompagnés  des  parlicularités  élrange^  qďoffreiil 
les  aneslliésies. 

Mais  on  s'abuserait  en  atlachant  á  ces  zones  hvpereslhésitfucs  ľepithéle  de 
spasmogenes,  sous  prétexte  que  Icur  pression  serait  capable  cľinfluer  sur  U 
prodiiction  ďune  atUíque.  Qxxe  ľliypeľeslhésie  provoquée  donneurc  isoléc  ou  soil 
suivie  (ľaulres  phénomenes  liysli^riques,  il  ľaut  reconnaltre  que  ľauto-suggf:^ 
lion  esl  loujours  le  point  dedéparl  {\\\  symptóme.  Si  quelqiiefois  la  zóne  sfas- 
mogéne  a  pour  origine  un  clioe  accidenlel,  une  douleur  réelle  et  momentamV.le 
plus  souvenL  ee  sonl  les  pressions  violenles  exercées  par  le  inédccin  sur  ľabdo- 
men,  les  seins,  les  régions  ou  il  V(MiI  trouver  les  prctendus  stigniate<:  les 
questions  trop  expliciles,  toujours  suggestives,  sur  des  troublos  auxquels  le 
malade  de  lui-môme  ne  songeait  pas,  ľinsistance  mise  í'i  provoquer  de«  íen- 
salions,  (|ui  font  naítre,  aver  ľidée  de  douleur,  ľélat  émotionnel  avant-oouivur 
de  ľallaque.  Peu  á  peu,  ľhahilude  sinslalle,  la  fausse  douleur,  les  sensations 
de  ľaura  se  reproduisenl  ä  ľoceasion  ďexamens  du  nu^nie  genre,  el  la  zóne 
<lile  hysléľogene  csl  consliluée.  Ľovarie,  maigré  sa  fréquence,  ne  reeonnaíl 
pas  ďaulre  origine. 

Ces  réllexions  s'appliquent  i\\i\  p(ireíi(/n'sie<,  perversion  du  tact,  sensationsde 
ehaleur,  de  fourmillemeni,  aitx  t/ifse.<f/i(''fiit'.<,  á  ľholphahjŕ.<le  signalée  par  Piln> 
(sensiUion  douloureuse  inl(»nse  á  la  suile  (ľune  simple  application  sur  la  jkmu 
de  cerlaines  subslanees  non  irrilanles.  or,  laiton,  elc). 

Syndromes  douloureux.  —  Sou<  ee  nom  nous  signalerons  certíiines  maniffs- 
tations  dans  laquelle  ľhyptMeslhésie  réalise,  par  sa  loealisalion  ou  son  associa- 
tion  «^  (ľaulres  IrouMes  (ľaulo-sugge>lion,  des  syndromes  parliculiers. 

1"  Cťp/uilahfie  hystériipiľ.  —  Profonde  ou  superíicielle,  el,  dans  ce  dernier oas. 
sous  la  dépendanee  dune  zóne  hypereslhésique  du  cuir  clievelu,  la  céphalalgie 
liyslérique  se  monlre  liabiluellenu*nl  sous  forme  d'accés  á  relours  périodique^. 
apparaissanl  plus  parliculi^remenl  ver<  le  soir  el  dans  les  premiéres  heurt^s  de 
la  nuil,  au  poinl  de  la  faire  eonlondre  avec  une  eéphalée  syphilitique.  Plu> 
lenare.  sarcompagnanl  de  vomissemenls.  elli»  peul  simuler  grossieremenl  la 
cé|>halŕe  symj>lomalique  des  lumenrs  etTébrales :  de  méme  elle  peul  iMn' 
prise  pour  unr  miirrainí*  vulgaire  loľsquelle  se  canlonne  á  un  des  cólés  du 
péricrdne.  Kniin.  dan<  «iuel<|ues  eas  ex<*«*plionnels.  elle  prend  une  lelle  inl<Mi- 
silŕ  que.  |ku*  sa  violrnre  el  IťustMuhle  de>  manifeslalions  réactionnelle> 
quVIlt*  pľovt>que.  elle  (M)nipo>e  un  taldeau  elinique  ayanl  quelque  analogít* 
aver  la  méiiingile. 

Celte  pfťH'lo-it)t^nin;/ilf'  ht/,<ť''ri'pf  -  r<[  souvenl  préeédée  de  pnxlronies  : 
malaise  général,  inapp«'lenre.  in<(»nun<',  douleurs  de  U^le,  puis  la  céphalalgiť 
s'aeeroil.  devienl  insupporlaMe,  inťes>anle,  el  par  inslanls  s'acconipagne  de 
eri<  el  niTMUt*  di»  délire.  Loľ>qu*a  rt^ltt*  téplíalŕe  ^itMlnenl  s'ajouler  des  vomisse- 
menls, de  la  raideuľ  de  la  nuque.  de-  ťunlraclures  <pasniodi»|ues  des  membros. 
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de  ľopislholonos,  on  comprend  que  la  pensée  ďnne  móningiic  so  présente 
naturelleinenl  á  l*cspľil  de  ľobservalcur.  Pour  diagnosliquer  cel  accidonl  pi- 
thiaiique,  il  faul  s'appuyer  sur  ľexamen  des  anlécédenls,  la  notion  de  la  cause 
provocalricc  qui  esl  souvcnt  une  cause  morale,  ľabsence  de  Iroubles  pupil- 
laires  el  de  modification  du  pouls,  enfin  sur  ľabsence  de  modiíicalion  du 
liquide  céphalo-rachidien.  D'ailleurs,  la  íiévre  manque ;  elle  peul  cependanl  se 
développer  par  le  fail  ďune  maladie  inflammatoire  concomitante,  ďune  vaginile, 
d*une  angine,  comme  dans  les  cas  observés  par  MM.  Dalché  el  Neller. 

Lorsque  ce  syndróme  hyslérique  surgil  dans  le  cours  ďune  fiôvre  lyphoíde 
ou  d'une  allaque  de  rhumatisme  arliculaire  aigu,  ľerreur  esl  á  peu  prés  iné- 
Yítable,  el  ľon  raltachera  nalurellemenl  au  rhumalisme  cérébral  ou  ä  la  mé- 
ningite  lyphique  les  Iroubles  nerveux  en  queslion.  Ľexamen  du  liquide  cé- 
phalo-rachidien permettra  seule  de  faire  le  diagnosUc. 

ž*  Migralne  ophtalmique.  —  Chareol,  Babinski  oni  signále  quelques  cas  de 
migraine  ophlaimique  de  nalure  hyslérique.  Cel  accidenl  esl  fort  rare.  Dans  la 
forme  hyslérique,  ľhémiopie  fail  loujours  défaul,  landis  qu'elle  esl  Irés  com- 
mune  dans  les  formes  vulgaires. 

5**  Ľhypereslhésie  rachidienne  esl  fréquenle.  Lorsqu'elle  esl  inlense,  persis- 
lanie  el  limilée  á  trois  ou  qualre  vertébres,  elle  peul  faire  croire  á  ľexislence 
d^un  r/u(l  de  Poit,  S'exaspéranl  á  la  moindre  pression,  au  plus  léger  contacl, 
elle  s'accompagne  parfois  ďune  incurvalion.  El  comme,  en  pareil  cas,  le 
médecín  qui  examine  le  sujel,  croyanl  de  prime  abord  i\  un  mal  verlébral, 
appelle  par  ses  queslions  el  ses  invesligations  ľallention  du  malade  sur  ľélal 
de  ses  membres  inférieurs,  celui-ci  peul  s'aulo-suggeslionner  el  accuser  dans 
ses  membres  de  la  faiblessc  ou  des  Iroubles  de  la  sensibililé.  Si,avec  la  douleur 
rachidienne,  coexislenl  des  poinls  douloureux  sur  les  parlies  laléralesdu  thorax 
ou  de  ľabdomen,  le  lableau  clini(iue  esl  des  lors  assez  ressemblanl  á  celui  du 
mal  de  Poli  ou  ďune  myélopalhie  organique  pour  que  ľerreur  soil  á  la  rigueur 
possible.  Ľintégrité  des  réflexes  mellra  sur  la  voie  du  diagnoslic.  Un  tel  syn- 
dróme se  développanl  á  la  suite  ďun  Iraumalisme  a  pu  faire  croire  encore  á 
une  fracture  du  rachis  (Brodie,  Charcol)(*). 

4*»  Dans  cerlains  cas,  une  zóne  hypereslhésique  localisée  au  creux  épigas- 
irique  el  s'accompagnanl  de  crises  de  douleurs,  de  vomissemenls,  a  pu  donner 
le  change  el  faire  porler  le  diagnoslic  ďu/cére  rond  ou  de  crises  gaslriqiies  ta^ 
bétiqiies.  Ľabsence  de  Iroubles  du  chimismegaslrique,  ľ'absence  ďaulres  signes 
du  labes  feronl  faire  le  diagnoslic  ďhyslérie. 

Ľhypereslhésie  peulsiéger  aussi  au  voisinage  des  Ironcs  nerveux  el  en  parli- 
culier  au  niveau  du  scialique  donnanl  alors  une  névralgie  scialíque  hyslérique,  qui 
peul  simuler  assez  exactemenl  la  scialiíjue  vraie.  Mais  dans  celle-ci  on  conslate 
presque  loujours  le  signe  de  Laségue  el  ľabolilion  du  reflexe  achilléen  (Slern- 
berg,  Biro,  Babinski),  qu'on  ne  conslalc  jamais  dans  la  scialique  hys- 
léri([ue. 

5*»  Vangine  de  poitrine  hyslérique,  décrile  en  premiér  lieu  par  Charcol  el 
P.  Márie  C),  puis  par  MM.  Landouzy,  Huchard,  Leclerc,  peul  consliluer  la 
premiére  manifeslalion  de  la  névrose.  Elle  se  présenle  sous  deux  formes  dis- 
tinctes.  Dans  la  forine  yiénralgique,  ľaccés  esl  caraclérisé  par  une  douleur  alroce, 

í*)  Voir  SouguES.  Syndronics  hysléľú/nes  simulaleurs  des  maladies  de  la  moelle,  Th.  doct.. 
(«)  P.  Márie.  Revue  de  me'ťí.,  1882.  —  Le  Clerc.  TIi.  doct.  Paris,  1887. 
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angoissanlo,  qui  part  de  la  région  précordiale  ou  apparaít  á  la  périphérie,  ilav 
le  polil  doigl  el  irradio  verš  le  cou,  en  suivant  le  bord  cubital  du  membre  supé- 
ľieiir,  exaclemcnt  comme  dans  ľanginc  de  poitrine  ďorigino  organique.  La 
poau  tie  la  région  précordiale  esl  parfois  le  siége,  méme  dans  ľintenailŕ 
des  accés,  ďune  hypereslhésie  exquise.  La  fonne  vaso-motricc  s*accuseparb 
pdleur  de  la  face  et  du  bras,  le  refroidisseraent  des  exlrŕmilés  et  los  Iroublis 
de  la  respiralion,  qui  est  lanlól  précipilée,  tanlôt  rare  et  irr€*g-uliére.  Tous 
ces  acoes  ont  une  duróo  on  général  assez  courte;  mais  ils  se  prolongenl  par* 
fois  do  maniere  ä  réaliser  une  sorte  (ľótat  de  mal  angineux.  Leur  termÍDadson 
est  Hiarquée  souvont  par  des  riros  ou  des  sanglols,  ou  bien  par  une  aUaqoŕ 
convulsive. 

Pour  diagnostiquer  ľangine  de  poitrine  hystérique,  on  s'appuiora  sur  Ifs 
commómoratifs,  los  condilions  provocatrices  de  ľaccés,  sur  Texislence  ďuof 
zóne  ďhyperoslhósie  cutanóe  au  niveau  de  la  région  précordiale,  ľapparition,i 
la  fin  de  ľaccés,  de  pliénoménes  critiques  comme  ceux  que  nous  venons  át 
signalor,  enfin  sur  les  résultals  négalifs  de  ľauscultalion  du  coeur  el  ľabsencf 
dVlóvalion  dela  tension  artérielle.  II  ost  bon  do  savoir  ógalement  que  ľangine 
hystérique  est  rare,  (ju'il  fauttoujoiirs  songer  a  une  cardiopathie  ou  une  arlénV 
sous-jaconto,  dautant  plus  (|u*il  peut  y  dvoir  association  morbide,  auquel  caslf 
diagnostic  présenle  los  plus  grandos  (íifricullés. 


rnOUHLES  lyTEU.ECTUELS 

Troubles  du  langage  :  Aphasie.  Mutisme.  —  Le  mulisme,  óludié  par  Charcol. 
('arlaz,  ost  raraclérisé  par  la  supprossion  pure  et  simple  do  la  facullé  de  jMirlfr. 
soil  á  voix  haulo,  soit  á  voix  basso.  Lo  sujcl  ne  poul  éniellro  aucun  son,  bien 
i\\\\\  ail  consorvé  ľoxéculion  inléirralo  dos  mouvomenls  vulgaires  <le  la  laniiiip 
ot  dos  lôvros,  qu'il  puisse  niouvoir  ros  organos  avoc  agilité  dans  loulos  les  direr- 
tions,  d(*  faQon  á  soufflor,  sinior  conimo  á  ľélat  normál.  11  esl  donc  muel  dan* 
ľacooplion  la  plus  rigourouso  du  mol.  Charcol  ajoutait  qu'il  ótait  plus  que 
muel,  í'ar  landis  qu'il  osi  possiblo  au  sourd  ol  muet  de  poussor  dos  cris  violenls, 
lo  mu(»l  hystóriquo  osi  ai)hono  lo  plus  souvonl  dune  fa^on  absolue.  Celie  affir- 
malion  esl  Irop  oxclusivo. 

Ľoxanion  du  larvnx  no  fournil  aucun  ronsoignomonl  :  quehiuofois  la  langue 
osi  Iŕgcľomont  conlra<'lurco,  colléc  au  planchor  buccal.  II  s'ag^il  don<-  iľune 
vérilablo  aphasio  niotrico.  h*  plus  souvonl  pure  ol  indépondanlo  d*apha<ie 
sonsoľiollc  ou  iľagľaphio.  Apparuo  brusquomont,  elle  osi  mobile,  transiloire. 
poi^islaido.  (lisj)araissaiil  av<'C  soudainolé  sous  ľinlluonce  occasionnelle  de  la 
porsuasion. 

A  colé  de  colU*  apho>it^  molľicc.  ou  a  sii^nalé  dos  ca<  dagraphie  (Dojerinei. 
do  Minliló  voľbalo  iRaymond),  kW  rócilé  vorbalo  \^\\\»rnicko  el  Mobius).  Tonl<*> 
CCS  í\>ľmos  sonl  oniinaircinonl  puros,  á  ľinvorso  do  co  qui  oxisle  dans  ľa- 
pha^ii'  oľuaniquc.  Oulro  loiirs  condilions  ďapparilion,  dVvoUilion.  elles  olTrenI 
uno  bi/.aľroľi(»  ol  ílos  iľrói^»-ularil<''<  qui  permollonl  proscjue  loujours  de  les 
ľoconnailro. 

Bégaiement.  —  C«*  mol  dó^-iirno  nn  syn<lromo  (|ui.  óludié  par  Ballot,  na 
ľion  <lo  rominun  avo<;   lo  iK'gaiťinonl   vulgairo  ol  comprond    des  troubles  (!»' 


I 


HYSTÉRIE.  705 

angage,  un  rylhme  de  la   prononcialion,  sous  la   dépendance  des  troubles 
Doieurs  hystériques. 

Troables  mentaax.  —  A.  Amnésie.  —  Les  troubles  de  la  mémoire  sont  fré- 
{uenis  chez  les  hystériques,  c'est  lá  un  fait  sur  lequel  Briquet,  Charcot  et 
>eaucoup  ďautres  auteurs  ont  insislé.  C'est  parce  que  la  mémoire  de  ces  ma- 
ades  est  afTaiblie  que  le.urs  récils  sont  sans  cesse  incomplets  et  contradictoires 
5t  qu'ils  raconlent  tout  autrement  le  lendemaín  ľobservation  qu'on  a  écrite  la 
reille  sous  leur  dictée.  Ces  oublis,  ces  contradictions  donnentlieu  á  des  erreurs 
i'interprétalion,  en  parlieulier  chez  les  hystériques  qui  ont  été  victimes  de 
;hocs  traumatiques.  Ces  sujets  sont  souvent  accusés  de  siniulation  parce 
{u^ils  se  contredisenl  dans  leurs  récits.  lis  mentent  peut-étre  quelquefois, 
tiais  souvent  leurs  mensonges  comme  les  variations  de  leurs  réponses  sont  la 
^onséquence  de  ľamnésie  temporaire  dont  ils  sont  aflectés;  ainsi  s'expliquent 
^^lement  bien  des  caprices,  des  inconséquences  dans  leur  maniere  de  vivre 
rl  de  se  conduire. 

Est-il  possible  de  classer  ces  troubles  de  la  mémoire  et  de  les  ranger  dans  des 
atégories  déterminées?  On  décrit  habituellement  chez  les  hystériques  :  1®  ľam- 
lésie  systématisée  portantsur  un  groupede  souvenirs  se  rapportant  á  une  cer- 
aine  personne,  á  un  événement  déterminé,  aux  mots  ďune  langue  étrangére, 
I  une  catégorie  ďimages  de  mouvements  (amnésie  entrainant  ľastasie-abasie); 
I?  ľamnésie  localisée  portant  sur  ľensemble  des  souvenirs  ďune  certaine 
jériode,  quelle  qu*en  soit  la  durée;  3*>  ľamnésie  générale,  dans  laquelle  ľhysté- 
•ique  perd  tous  les  souvenirs  de  sa  vie  passée.  Elle  est  ďailleurs  reconnue 
ľomme  infiniment  rare  (Scharpey,  Weirr  Mittchell),  de  môme  que  ľamnésie 
i  antérograde  »  (Charcot)  qui  s'y  rattache,  et  dans  laquelle  le  sujet  oublie  les 
^vénements  dés  qu'ils  se  sont  produits. 

Mais  ce  sont  lá  des  divisions  classiques  qui  essaient  de  donner  un  caractére 
le  fixité  á  ce  qui,  en  realite,  échappe  á  toute  description.  On  ne  saurait  au  con- 
raire  mieux  >?e  faire  une  idée  exacte  de  ľamnésie  hystérique,  qu'en  rappelani  á 
ion  propos  ce  que  nous  avons  dit  des  anesthésies.  II  ne  pourrait,  ďailleurs,  en 
ilre  autrement  pour  des  phénoménes  de  môme  náture,  relevant  de  ľauto-sug- 
feslion.  Et  de  fait  les  malades  sont  aussi  indifférenls  á  leur  amnésie  qu'á  leur 
mesthésie.  Ľamnésie,  méme  quand  elle  est  grave,  ne  trouble  guére  le  fonc- 
ionnemenl  intellectuel,  qui  reste  intact.  On  peut  retrouver  de  plus  dans  ľam- 
lésie  hystérique  lescaracléresprimordiaux  de  ľanesthésie  hystérique  :  la  mobi- 
ité  et  la  contradiction.  A  la  suite  des  attaques,  pendant  les  rôves  parlés  du 
^ommeil  naturel,  dans  ľétat  de  somnambulisme  provoqué,  los  souvenirs  en 
Bipparence  perdus  reparaissent  momentanément :  ils  exislenl  donc  en  realite. 
Pendant  la  veille,  alors  que  le  malade  est  en  pleine  amnésie,  il  écrit  ou  pro- 
nonce  le  nom  oublié,  qu'on  lui  demande  instamment  ďécrire  ou  de  prononcer, 
si  on  détourne  son  attention  et  qu*on  le  mette  en  état  de  distraction.  Enfin, 
ces  amnésies,  nées  souvent  á  ľoccasion  ďune  émotion,  disparaissent  sous  la 
méme  influence  subitement,  ou  guérissent  par  la  persuasion. 

£tat  mental  des  hystériques  :  Suggestibilité.  —  D'aprés  la  fagon  dont  nous 
avons  compris  ľhystérie,  on  peut  concevoir  que  son  état  mental  présente  un 
caractére  dominánt  qui  est  la  suggestibilité.  Le  trouble  précédemment  décrit, 
ľamnésie,  les  autres  troubles  du  caractére  qu'on  a  coutume  ďattribuer  á  ces 
malades,  comme  le  défaut  d*atlention,  la  tendance  á  une  dissociation  de  la  per- 
sonnalité,  le  défaut  de  volonlé,  rarement  complet,  mais  se  limilant  á  des  indé- 
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cisíons  continuellcs,  a  des  hésilations  dans  leurs  actes,  á  une  absencedeper 
sévérance  dans  leurs  entreprises,  se  ratlachenl  tout  naturellemenl  á  cett 
suggestibilité,  point  de  départ  de  tout  phénomône  hyslérique,  inlellecluel « 
somatique,  et  qui  fait  dépendre  celui-ci  comme  celui-lá  de  la  moindn 
influence  exlérieure. 

Mais  qu'en  dehors  de  cetle  suggestibilité,  on  décrive,  un  él^l  menlal  spédd 
des  hystériques;  qu'on  les  représente  comme  fanlasques,  coléreux,  maniaqucs: 
qu'on  leur  atlribue   des   doutes,  des   scrupules,  certaines    manies,  certaina 
abcrrations  sexuelles,  ce  sont  lá  des  exagérations  auxquelles  nous  ne  saurioBi 
souscrire.   Elles  reposenl,  ďailleurs,  sur  une  interpreta tion   erronée,  el  o» 
gónéralisation  trop  hátive  de  quelqnes  coíncidences.  D'une  part,  en  effel.  ľhyi- 
térie  suppose  un  certainétat  dedéséquilibre  mental,  une  tare,  qui  loin  ďexclnie 
chez  le  méme  individu  ľexislence  ďautres  troubles  physiques,  en  fait  reconnaflír 
la  possibilité  el  la  fréquence:  il  y  a  lá  une  raison  nouvelle  de  ces  associatioosé 
laquelle  ľétude  de  ľhyslérie  nous  a  singuliérement  préparés ;  ďautre  part,  ptf 
sa  náture  môme,  ľhyslérie  se  prôte  facilement  á  la  simulation,  el  on  cod^ 
qu'il  se  trouve  pármi  les  hystériques  un  grand  nombre  de    simulateurs.  df 
mythomanes,  selon  ľexpression  de  Dupré.  Mais,   en  aucun   cas,  on  ne  peirf 
établir  entre  tous  ces  élats  des  relations  de  cause  á  eíTet. 


A(  7  I D  t:  y  TS  l  'ÍSCÉRA  ux 

Ce  chapilre  se  trouve  considérablement  diminué  aprés  ľélimination  queoois 
avons  pratiquée  á  son  sujet  dans  le  chapilre  des  phénoménes  négatifs.  Maisl 
comprend  encore  des  svndromes  fort  disparales  oú  s  associent  des  troubles  (h 
mouvement  et  de  la  sensibilité.  lis  peuvent  intéresscr  les  principaux  apparei 
de  ľéconomie. 

Accidents  des  voies  respiratoires.  —  On  a  signále,  du  côté  du  larjux,  m 
venl  associée  á  ľaneslhésie  soit  de  la  muqueuse  laryngée,  soil  de  la  peaudes 
régions  sus  et  sous-hyoídiennes,  une  aphonie  apparaissanl  brusquement.  U 
malade  ne  peut  parler  qu'á  voix  basse;  mais,  et  c'est  U  une  particularilé  cara^ 
téristique,  la  phonation  n'est  souvent  abolie  que  pour  la  parole  á  voix  haulí; 
la  toux  est  sonore,  le  chant  également,  et,  dans  les  réves  parlés,  la  voix  repanft 
normále  comme  timbre  el  comme  intensilé.  Gette  aphonie  est  donc  syslémi- 
tique.  Ľexamen  laryngoscopique  permet  de  constater  qu'il  n'existe  pasdepan- 
lysie  des  muscles  du  larvnx. 

Menlionnons  eníin  les  hruils  laryngés  :  troubles  respiratoires  qui  se  réff- 
tenl,  suivant  un  rylhme  régulior,  el  apparaissenl  ordinairement  sous  forne 
d'accés  á  relours  périodiques,  crises  d  aboiement,  de  sanglots,  de  gloussemcnls 
de  bí\illements,de  rires.  Cesaccidenls,  éludiés  par  Sydcnham,  Laségue,  Charcol* 
Pilres...,  cic,  s'accompagncnl  IVccjucmmenl  ďh\7)eresthésie,  de  sensalions^fc 
cor[>s  élrangoľs  ou  ác  points  douloun^ux  soil  dans  les  fosses  nasales,  soil(bi» 
ľaľľiére-goľge  ou  biiMi  dans  le  larvnx. 

Le  luxfncl  survicnl  par  crises  (jui  durení  en  général  peu  de  tenips,  vďX^ 
peuvent,  dans  cerlains  cas,  sc  ľéi)éleľ  pcndant  des  mois. 

Le  [)lus  inipoľlanl  de  ces  bruils  esl  la  toux  hystérique.  Cet  accidenl  a  Ä^ 
remarquablcmenl  dccril  parLasč^uc,  La  toux  csl  paroxyslique  ou  permanenlf. 
discrcle  ou  éclalanlc  :  elle  sc  produil  loules  les  Irois  ou  quatre  expiralioBS. 
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des  paroxysraes  parfailemenl  réglés,   toujours  ideniiques  á  eux-mômes 

cliaquc  malade.  EUe  cesse  généralemenl  pendant  la  nuil,  et  ne  trouble  pas 
»mineil ;  la  dislraction,  la  leclure  á  haule  voix,   certaines  alliludes   peu- 

la  faire  cesser.  On  ľobserve,  plus  particulierement,  chez  des  jeuncs  fiUes 
poque  de  la  puberte ;   elle  apparait  presque  toujours,  comme   la  plupart 

bruits  laryngés  que  nous  venons  ďénumérer,  ä  la  suite  et  sous  ľin- 
ice  ďunc  émotion  morale,  ou  bien  ä  ľoccasion  ďune  inflammation  pas- 
?re  de  la  gorge  et  des  voies  respiraloircs ;  elle  peut  se  développer  aussi 
imitation. 

côlé  de  cette  forme  commune,  il  faut  en  signaler  une  plus  rare,  décrite  par 
.  Abadie  et  Grenier  de  Cardenal(*),  dans  laquelle  la  toux,  éclatant  par  accés 
ilervalles  irréguliers  donne  lieu  á  de  véritables  quintes  coqueluchoídes  s  ac- 
ipagnant  de  spasmes  du  diaphragme  et  de  la  glotte,  de  reprlses  inspiratoires 
lantes  et  prolongées,  de  suíTocation.  Ces  accés  sontprécédésďuneaura  (boule 
B^stríque,  conslriction  laryngée)  et  apparaissent  sous  ľinfluence  ďémotions 
rales.  lis  manquent  pendant  la  nuitet  ne  sont  suivisďexpectoration,  ni  ďan- 
sse,  ni  de  fatiguc  consécutive.  Enfm  ils  cessent  brusquement  et  guérissent 
r  les  moyens  psychothérapiques. 

Lccidents  digestiís.  —  Vanorexie  hystérique  signaléc  par  Gali,  Laségue, 
larcot,  a  été  décrite  par  ces  auteurs  de  la  fa^on  suivante  :  bénigne  et  Iransi- 
ire,  ou  bien  grave  et  tenace,  elle  se  montre  plus  particulierement  chez  les 
ines  filles.  Son  debut  est  brusque  ou  insidieux ;  lorsqu'elle  est  absolue, 
maigrissement  ne  tarde  pas  á  survenir.  «  H  atteint  parfois,  dit  Charcot,  des 
>portions  vérilablement  extravagantes ;  les  malades  ne  sont  plus  que  des 
lelettes  vivants,  et  de  quelle  vie!  la  lorocur  a  succédé  á  ľagitation  factice  du 
>ut;  depuis  longlemps  la  marche  et  la  slation  debout  sont  devenues  impos- 
es  ;  les  malades  sont  confinées  au  lil,  oii  elles  peuvent  á  peine  se  mouvoir; 
muscles  du  cou  sont  paralysés,  la  tete  roule  corame  une  masse  inerle  sur 
eiller,  les  exlrérailés  sont  froides  et  cyanosées.  On  se  demande  coramenl 
'ie  peut  persister  au  milieu  ďun  parcil  délabrement....  Ľalarme  des  parents 
au  plus  haut  degré  quand  les  choses  en  sont  venues  á  ce  point;  elle  est,  du 
,e,  trés  justifiée,  car  la  terminaison  fatale  est  lá,  mena^ante,  et  je  connais, 
i  r  ma  part,  au  moins  4  cas  oii  elle  est  survenue.  »  Le  pronostic  de  ľanorexie 
térique  est  donc  grave ;  cet  accident  doit  étre  traité  rigoureusement  par 
>lemenl  absolu,  la  recherche  de  ľidée  fixe  consciente  ou  subconsciente  qui 
[>éche  la  malade  de  manger,  la  mise  en  ceuvre  des  procédés  de  suggestion 
e  gavage. 

ietle  descriplion  est  ľexpression  fidóle  de  ce  qu'on  observe  chez  certains 
lades.  Mais  s'agit-il  lá  ďun  phénoméne  hystérique?  Rien  n'est  moins 
uvé  et  moins  probable.  Le  fait  de  survenir  quelquefois  chez  des  hystéri- 
?S5  avérés  ne  serait  pas  une  garantie  suffísante  de  sa  náture.  D'ailleurs, 
►lus  souvent,  cetle  anorexie  est  un  symptóme  isolé,  rebélie,  sur  laquelle 
r>ersuasion  la  micux  dirigée  n'a  aucune  prise,  et  le  terme  ďanorexie  men- 
í,  qui  loul  en  reconnaissant  ľorigine  psychique  du  symptóme  ne  préjuge 
ľien  de  sa  nalure,  nous  paralt  préférable  á  la  dénomination  sous  laquelle 
ienl  d'étre  étudié. 
-^  (lysphagie  el  Yfesophagísnie  hyslériíiues  consistent  dans  ľapparition  inier- 

)   Abadie  et  Oiiknieii  de  Cakdenal.  Hľviw  (fc  méJ.f  novcmbre  1002,  p.  ?7ô. 
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mittentc  ou  permancnte  ďun  spasme  pharyngo-oesophagien  qui  ne  sunienl 
qu'au  passage  des  alimenls.  Celte  dysphagie  est  tantôi  éleclive,  c'esl-á-dire 
qu'elle  exisle  seulemeni  pour  cerlains  alimenls,  el  lanlôl  absolue.  Dans  ceder- 
nier  cas,  elle  peul  devenir  grave,  en  raison  de  ľinanition  qui  en  esl  la  consé- 
quence,  ou  parce  qu'á  la  longue  elle  aboutil  au  refus  ďalimenls. 

Les  vomissements  hystériques  peuvenl  compliquer  les  dysphagies  el  les  ano- 
rexies  incomplétes,  mais  ils  peuvenl  aussi  se  montrer  á  ľélal  d*accidenl  isolé; 
ils  sonl  passagers  ou  persislants  el  incoercibles,  survienncnt  immédialement 
aprés  J'ingeslion,  avec  sensalions  subjeclives  pénibles  au  creux  épigaslrique, 
ou  au  contraire,  ne  se  produisenl  qu'aprés  un  long  séjour  des  alimenls  dans  la 
cavilé  gastrique,  les  phénoraénes  gaslralgiques  faisanl  complélemenl  défaut, 
el  les  malades  mangeanl  avec  appélil.  Quand  les  douleurs  sonl  Irés  vives, 
on  croil  aisément  á  ľexislence  ďune  aíTeclion  organique  de  ľestomac  (gaslrite 
ulcéreuse,  ulcére  rond). 

Charcol,  éludianl  le  vomissemenl  hyslérique  dans  ses  rapporls  avec  ľischurie 
qui  peul  ľaccompagner,  pensait  qu'il  y  avail  allernance  enlre  le  laux  de 
ľurine  el  celui  des  maliéres  vomics.  Le  plus  souvent  on  observe  des  phé- 
noménes  inverses  el  les  vomissemenls  peuvenl  coYncider  avec  une  urinatioD 
abondanle.  En  realite,  il  faul  leur  chercher  une  origine  menlale.  El  de  fail 
la  suggeslíon,  le  simple  lavage  de  ľestomac  (Ballel),  en  aménenl  souvenl  la 
suppression. 

La  tympaniie  esl  un  phénoméne  qu'on  a  décril  toujours  comme  relevanl  du 
pilhiatisme.  Les  caractéres  qu'on  lui  allribue  sonl  des  plus  variables.  Parliclle 
ou  généralisée  á  lout  ľabdomen;  survenanl  soit  á  ľoccasion,  soit  dans  ľintcr- 
valle  des  paroxysmes,  s'inslallant  brusquement  ou  insidieusemenl,  ayanl  une 
évolution  passagére  ou  durable,  lels  sonl  ses  atlributs  conlradicloires.  lis  ne 
suffisenl  pas  ä  en  préciser  ľorigine.  El  comme  il  est  difficile  de  supposer 
un  tel  symptóme  sous  la  dépendance  de  la  suggestion,  nous  préférons,  sans 
nier  son  exislence,  en  réserver  la  náture,  qu'il  s'agisse  de  simulalions, 
ďaffections  organiques  latenles,  ou  de  phénoménes  psychiques  différenls  de 
ľhystérie. 

Celte  remarque  s'applique  surtout  aux  cas  oú  la  tympaniie  simulant  la  gros- 
sesse  esl  désignée,  surtout  lorsqu'il  s'y  joinl  des  troubles  du  côlé  des 
organes  génitaux,  sous  le  nom  de  fausse  grossesse. 

La  pseudO'péritoniie  hyí^lérique  se  dislingue  du  symptóme  precedení  en  cc 
(ju'elle  esl  réalisée  par  un  complexus  de  phénoménes  hystériques  qui  peut 
simuler  la  périlonile  vraie,  vomissemenls,  conslipalion,  hypereslhésie  exquise 
de  ľabdomen  ;  mais  la  fiévre  fail  défaut.  Dans  un  cerlain  nombre  de  cas,  le 
syndróme  se  rapproche  de  ľélranglement  inlestinal  :  méléorisme,  conslipalion 
absolue,  vomissements  alimenlaires;  loulefois  les  vomissements  slercoraux 
manquent,  car  les  fails  dans  lesquels  ce  dernier  caractére  se  trouve  signále 
sonl  loin  ďétre  probanls.  II  peul  môme  simuler  ľappendicile ;  Berthier  d 
Milian  (*)  oni  rapporté  ľobservalion  ďun  malade  qui  présenla  deux  crisesďap- 
pendicilc,  ful  opéré  aprcs  ľinlervenlion,  el  eul  une  troisiéme  crise,  semblable 
aux  précédenles,  qui  guéril  par  un  simple  trailcmenl  psychique. 

Menlionnons  enfinle  spasme  ano-rcctal,  qui  peul  délerminer  une  conslipalion 


:')  Berthieh  ct  Milian.    Appcndicite  obliléranie  alrophi(|uc  ct  pscudo-appcndicilc 
\cuse.  Pfesse  méii.,  4  juin  1898. 
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le,  s  accompagner  de  vives  douleurs,  s'opposer  au  toucher  rectal,  et  par- 
muler  le  rélrécissemenl  organique  du  rectum. 

ibles  urinaires.  —  La  polyuríe{^)  se  voit  en  gť^néral  chez  les  hommes. 
iclions  sont  plus  ou  moins  fréquenteset  laquantité  ďurine  peut  alieindre 
►  el  niôme  25  lilres  (Mathieu)  en  vingl-quatre  heures.  On  observe  en 
temps  de  la  poJydipsie,  mais  la  quanlité  de  boissons  ingérées  élant  infé- 
ä  la  quanlité  ďurine  émise,  les  malades  maigrissent  rapidemenl.  Ľurée 
autres  éléments  sonl  émisen  proporlion  sensiblement  normále  car  M.  Ba- 
a  monlré  que  la  suggeslion  hypnolique  peut  faire  varier  la  quantité 
e.  II  s'agit  lá  ďun  accident  grave  et  souvent  rebélie  qui  dépend  bien 
ystérie. 

mrie  ItystéHque,  admise  par  Charcot,  Fernet,  Regnard,  Rendu,  Merklen, 
luirait  par  les  signes  suivanls  :  les  urines  sont  émises  en  trés  petite  quan- 
uelquefois  môme  supprimées  coraplétement.  II  existerait  alors  Irés  fré- 
nent  des  vomissements  renfermant  de  ľurée  en  proportion  notable ;  un 
1  nombre  ďauteurs  pcnsent  méme  que  ľanurie  observée  dans  ces  cas 
\\xe  secondaire  aux  vomissements.  Cette  anurie  enfin,  ne  s'accompa- 
t  pas  de  troubles  de  ľétat  général  et  son  évolution  serait  souvent  enlre- 
5  de  crises  de  polyurie.  La  durée  en  serait  varkible,  la  terminaison 
rs  favorable. 

1  qu'il  s'agisse  ici  ďun  phénoméne  que  de  nombrcuses  descriplions  ont 
jinsi  dire  rendu  classique,  nous  nous  refusons  á  le  considérer  comme 
enant  au  pithiasisme.  Théoriquement  ľanurie  signiíiant  ľabsence  de 
ion  de  ľurine,  c'est-á-dire  ďun  phénoméne  indépendant  de  la  volonlé,  ne 
:  étre  produite  par  ľauto-suggestion.  Pratiquement,  c'est  un  symptóme 
ä  simuler  et  sur  la  production  duquel  peut  s'exercer  fréquemment  la 
lité  spéciale  de  certains  malades.  Une  surveillance  attentive  ou  bien 
í  la  supercherie,  ou  bien  s'oppose  á  sa  manifestation. 
en  est  pas  de  méme  de  la  rélcntion  ďurine  qui  dans  une  certaine  mesure 
tre  sous  la  dépendance  de  la  volonté.  Elle  s'accompagne  souvent  ďanes- 
de  la  muqueuse  vésicale  :  le  traitement  psychique  la  fait  disparaitre 
ment. 

a  nolé,  du  côté  des  fonclions  géniiales,  tantôt  de  ľexcitalion  génésique, 
au  contraire  une  absence  ďappétit  sexuel.  On  peut  dire  qu'en  général 
e  présentent  rien  de  particulier. 

LES  PRňTENDU^  STIOMATES  DE  VIIY^TERIE 

livise  encore  acluellement  les  symptômes  de  ľhystérie  en  deux  groupes. 
gmates  et  les  accidents.  Les  sUgmates  comprennent  des  signes  stables, 
nents  et  discrets  au  point  que  le  malade  les  ignore;  le  médecin  doit 
hercher  méthodiquement;  leur  existence  lui  permet  de  contiôler  la  véri- 
alure  des  accidents.  A  ccux-ci  appartiennentles  manifestations  bruyantes, 
illcntes  ou  tenaces,  vérilables  épisodes  surajoutés  au  fond  méme  de 
rie. 

rfit  de  relire  la  descriplion  précédente  pour  se  convaincre  de  ce  qu'une 
?  division  rcnferme  ďarbilraire,  et  de  ľimpossibilité  qu'il  y  a  de  dislin- 

NCERF.AUx.  Tli.  agréjí.,  1809.  —  Eiuihardt.  Th.,  1895.  —  Kourilsky.  Th.,  1895. 
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guer  cliniquement  les  stigmates  et  les  accidents.  II  suffít  de  rappeler  la  déOni- 
lion  que  nous  avons  donnée  de  ľhystérie,  le  critérium  qui  nous  a  servi  á  élablir 
ses  manirestations  pour  montrer  qu'elle  n'a  plus  de  raison  ďôtre,  puisque  lous 
sont  réunis  par  ce  caraclére  commun,  ďôtre  sous  la  dépendancede  la  sugges- 
lion.  U  suffira  enfin  de  juger  définitivement  les  symptômes  qui  avaient  pris 
rang  pármi  les  stigmates  :  c'étaient  les  Iroubles  de  la  sensibilité,  les  Iroubles 
psychiques,  et  quelques  Iroubles  moteurs  parliculiers  :  ľamyosthénie,  la  cala- 
lepsie  partielle,  la  diathése  de  contracture. 

Vamyostliénie  consiste  dans  ľaffaiblissement  des  mouvements  volontaires.  Lc 
malade  n'en  souffre  pas  :  c'est  le  médecin  qui  la  recherchesoit  á  ľaidedu  dyna- 
mométre,  soit  plus  simplemenl  en  engageant  le  malade  ä  lui  serrer  la  main.  II 
voit  apparaltre  alors  une  asthénie  musculaire  qui  ne  s^oppose  nullemenl  á 
ľaccoraplissement  ďactes  fatigants,  et  qui  est  éminemmentVariable  avec  les 
sujets,  avec  le  moment,  avec  les  influences  les  plus  diverses.  II  est  difficile,  on 
en  conviendra,  ďimaginer  un  symptóme  qui  soit  plus  en  rapport  avec  ľaulo- 
suggestion. 

La  catalepsie  partielle  comporle  une  interprétation  identique.  Ce  phénoméne 
décrit  par  Laségue  consiste  dans  la  possibilité  d'immobiliser  un  membre  á 
ľinsu  du  malade  en  une  position  quelconque  comme  celui  d'un  malade  en  cata- 
lepsie. Le  membre  conserve  son  attitude,  sans  fatigue,  sans  impressíon  désa- 
gréable  pour  le  sujet,  qui  paralt  ignorer  cette  situation  anormale. 

Eníin,  sous  le  nom  de  diathése  de  contracture,  Charcot  a  décrit,  en  1871*, 
chez  les  hystériques,  un  état  spécial  et  permanent  du  systéme  musculaire, 
caractérisé  essentiellement  par  cefait,  que  la  plus  légére  excitation,  portantsur 
un  muscleou  un  groupe  de  muscles,  en  détermine  la  contracture.  Cet  état  par 
ticulierdu  systéme  neuro-musculaire  ne  se  traduit,  ä  ľétat  ordinaire,  par  aucun 
signe  objectif ;  le  sujet  qui  en  estatteint  conserve  la  liberté  de  ses  mouvements, 
€t  les  contractures  n'apparaissent  que  si  elles  sont  provoquées  accidentell^ 
ment  par  un  choc  fortuit  ou  intentionnellement  par  le  médecin  lui-méme,  k 
ľaide  de  procédés  les  plus  variés. 

Nous  rappellerons  que  les  mémes  manoeuvrcs  qui  ontfait  apparaltre  le  symp- 
tóme, frictions,  suggestions  verbales,  massage,  sont  également  celieš  qui  k 
suppriment,  et  dés  lors  n'existe  pas  plus,  chez  ľhystérique,  un  pouvoir  parli- 
culier  de  ses  muscles  de  se  contracturer,  que  de  se  relAcher,  mais  une  possibi- 
lité de  suggestion  sur  laquelle  nous  avons  continuellemenl  insisté. 

Sans  nous  exposer  davantage  á  des  répélitions,  concluons  donc  que  riennf 
distingue  ces  troubles  moteurs,  de  môme  que  les  anesthésies,  ou  los  troubics 
inlellectuels  des  autres  symptômes  hystériques.  Loin  d  avoir  les  caractéres 
íixes  et  permanents  qui  pourraicnt  leur  mériter  le  nom  de  stigmates,  ils  lircnl 
de  la  facililé  avec  laquelle  ils  obéissent  á  la  suggestion,  uno  plus  gramle 
variabilite  dans  leur  maniere  ďélre,  une  plus  grande  mobilite  dans  leur  évolu* 
tion.  Ainsi  leur  dénominalion  étant  presque  une  antonymie,  est-il  toutáfait 
indiíjué  de  les  ranger  pármi  les  accidents. 

ASSOCÍATJOXŠ    MOÍiĽlDES    DE    i: HYSTÉRIE 

On  a  dfi  remaniuer  dans  le  cours  de  notie  description  la  part  prépondérant* 
que  nous  faisions  jouer  aux  associations  de  ľhystérie  avec        maladics  lespl^*  •■ 
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iverses.  C'est  par  ces  associations  que  nous  avons  expliqué  cerlains  des  carac- 
bres  attribués  á  tort  au  pithiatisme,  et  leur  importance  est  tclle  que  nous 
enons  á  y  insister  dans  un  chapítre  spécial. 

On  les  a  signalés  a  vec  fréquence  non  seulement  dans  les  aíTections  organiques 
lu  systéme  neneux  (sclérose  en  plaques,  tabes,  syringomyélie,  maladie  de 
kforvan,  mal  de  Pott,  myopathie  primitive),  mais  encore  avec  ďautres  névroses 
lu  ďautres  maladies  mentales  (neurasthénie,  agoraphobie  onomatomanie, 
»hrée,  maladie  de  Basedow).  « On  a,  en  eíTet,  dit  M.  Babinski  (*),  le  droit  ďaf- 
irmer  a  priori  que  toutes  les  maladies  peuvent  s'associer  á  ľhystérie,  et  rien 
i'esl,  du  reste,  plus  faeile  á  concevoir.  Si,  en  effet,  un  léger  traumatisme, 
ine  símple  émotion,  ou  toute  autre  causo  banale  est  susceptible  de  pro- 
roquer  chez  un  individu,  bien  portant  jusque-lô,  ľapparition  ďaccidents  hys- 
périques,  il  est  tout  naturel  qu'une  affection  •  organique  ou  dynamíque  du 
lystéme  nerveux,  qu'un  état  pathologique  préexistant,  quel  qu'il  soit,  puissent 
>roduire  des  effets  analogues,  et,  en  fait,  les  associations  de  ľhystérie  avec 
ľautres  maladies  sont,  d'aprés  ce  que  j'ai  observé  moi-méme,  chose  des  plus 
mmmunes.  > 

La  conséquence  de  ces  associations  se  fera  plus  ou  moins  sentir  dans  ľen- 
lemble  symptomatique  et  celui-ci  variera  selon  la  prédominance  des  phéno- 
ménes  organiques  ou  pithiatiques.  Si  ceux-ci  occupent  le  premiér  pian,  ils 
masquent  ľaíTection  organique  concomitante.  Si,  au  contraire,  cette  derniére 
ftbsorbe  complétement,  au  détriment  de  ľhystérie.  ľattention  de  ľobservateur, 
an  pourra  croire  que  les  pratiques  psychothérapiques  sont  capables  de  modi- 
fier  ďune  fagon  notable  des  aíľections  organiques.  Si  enfin  il  y  a  association 
da  pithiatisme  avec  une  autre  maladie  mentale,  il  séra  difficile  de  dirc  ce  qui 
iq>partient  á  deux  aíľectíons  de  méme  náture  originelle. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  retenir  c'est  la  possibilité  de  ces  associations;  c'est 
h  nécessité  de  íixer,  dans  des  cas  de  ce  genre,  á  ľaide  de  conceptions  nettes,  de 
caracteres  múrement  étudiés,  ďune  définition  précise,  la  part  qui  revient  ä  ľun 
íl  á  ľautre  facteur.  Nous  avons  montré  qu'il  était  difficile  quelquefois,  mais 
lossible  souvent  ďy  parvenir. 


ÉTIOLOGIE.  -  DIAGNOSTIC.  -  TRAITEMENT 

ÉUologie —  Fróquence.  —  Ľhystérie  a  été  de  tout  temps  une  maladie  fré- 
mxente.  Au  moyen  áge,  du  xv®  au  xvír  siécle,  sous  ľinfluence  de  causes  mo- 
»Jes  et  physiques,  difíiciles  á  préciser,  mais  que  notre  conception  du  caractére 
erychique  de  la  névrose  nous  laisso  supposer,  elle  paraít  avoir  sévi  avec  une 
^*ensité  particuliére.  Aussi  comprend-on,  á  la  lecture  des  récits  de  démonopa- 

•  ie,  de  sorcellerie,  de  danses  épidémiques  que  nous  ont  laissés  les  auteurs  du 
L<^yen  áge,  que  Sydenham  put  déclarer  en  son  temps  ľaíTection  hystérique 
í^    plus  fréquente  de  toutes  les  maladies  chroniqucs   ».    De   nos  jours,  dit 

•  fiabinski,  c'est  incontestablement  une  aíľection  des  plus  répandues,  et  je 
^*s,  pour  ma  part,  porté  á  croire  qu'il  est  bien  peu  ďindivídus,  qui  dans  de  cer- 

^*)  Babinski.  Sor,  méd.  dex  hup.,  11  noveinl)re  i892.  Ontrouvera  dans  cette  coinmunication 
^  apergu  bibliographique  de  la  qiieslion.  —  Se  reiíoŕler  d*aillcurs  á  <iiielques  travaux  d*en- 
-'Uble.  CiiARCOT.  Ĺecons  du  mavdi.  Soľqies.  Tliése  de  Paris,  1891,  etc. 
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iaines  circonslances,  sous  ľinfluence  de  causes  occasionnellcs  plus  ou 
actives,  ne  peuvent  en  subir  les  atleinles.  Celte  proposition,  je  mehAtedeb 
dire,  ne  s*appliquc  qu*á  la  pelite  hystérie:  je  crois  en  eflľel  que  la  grandehv. 
téric  ne  se  développe  guéro  que  chez  des  sujets  prédisposés  par  leur  naisnBee, 
et  qu'elle  cst  ľapanage  ďune  arístocratie  névropathique;  la  premiére  est  ci 
quelque  sorte  &  la  portée  de  tout  le  monde. 

Aga.  —  Le  plus  souvent,  c'est  á  ľáge  de  la  puberte  et  dans  les  prémia 
annécs  qui  suivent  cette  phase  critique  que  la  maladie  se  développe.  Dapréslei 
statistiques  de  Georget,  deLandouzy,  de  Pitres  (*),elle  aileínt  son  maximum  de 
fréquence  entre  i5  et  25  ans,  durant  cette  perióde  Iroublée  qui,  suivant  h 
remarque  de  P.  Janet,  comprend  non  seulement  ľáge  de  la  puberte  physiqie, 
mais  encore  celu  i  de  la  puberte  morale,  oú  les  plus  grands  problémes  de  k 
vie  (choix  ďune  carriére,  amour,  etc.)  se  posent  simultanément. 

Ľhystérie  est  assez  rare  dans  les  premiéres  années;  avanl  Táge  de  10  tas 
elle  est  exceptionnello.  Rarement  aussi  elle  se  développe  aprés  la  40*  annéf  (^ 

Sexe.  —  Ľhystérie  n'est  pas,  commeon  le  croyait  jadis,  uncafTectionspéciak 
au  sexe  féminin.  —  Briquet  comptait  i  i  cas  masculins  pour  204  cas  féminÍBS. 
Récemment  Bodonstein,  ďaprés  des  relevés  faits  dans  les  cliniques  de  Mfiidel 
et  ďEulenburg,  fixe  á  i  pour  10  la  proportion  relative  des  cas  d'hystéric  cha 
ľhomme  et  chez  la  femme.  Ces  chiíTres  sont  certainement  au-dessous  de  h 
vérité.  II  surfit  pour  s'en  convaincre  de  jcter  les  yeux  sur  les  statistiques  qs 
ont  été  publiées  en  France  depuis  (juc  ľhystérie  mále  y  est  plus  étudiéeft 
mieux  connue.  Márie  a  dft  conclure  de  ses  recherches  statistiques,  queThys- 
térie  mále  était  commune  dans  les  classes  inférieures  de  la  société;  t  dk 
semble  méme,  écrit-il,  beaucoup  plus  fréquente  que  ľhystérie  féminine  ». 
Les  relevés  comparatifs  établis  par  Souques,  par  Pitres  et  Bitot,  par  Girode, 
sont  venus  confirmer  á  peu  preš  cette  assertion.  II  faut  néanmoins  reai»- 
quer  que  ces  statistiques  ont  porté  sur  les  milieux  hospitaliers.  D'aulres  an- 
teurs,  de  recherches  plus  générales,  ont  pu  conclure  que  si  ľhystérie  éliil 
fréquente  chez  ľhomme,  elle  ľétait  moins  que  chez  la  femme  (Gilles  de  b 
Tourette). 

Milieu.  -  -  Proíessions.  —  La  condition  sociale  influe,  en  eíTel,  sur  ľhystérie. 
Chez  ľhomme,  dit  Charcot,  il  faut  cherchcr  ľhystérie  sous  les  haillons,  chei 
les  déclassés,  les  mendiants,  les  vagabonds,  dans  les  dépôts  de  mendícilé, )« 
pénitenciers.  Non  seulement  elle  n'est  pas  ľapanage  des  individus  imberbcs, 
chétifs  et  présentant  les  altributs  extérieurs  du  féminisme,  mais,  au  conlraift. 
on  ľobsorve  ordinairement  chez  des  manouvriers  vigoureux,  assujettis  á  des 
Iravaux  grossiers  et  dont  la  culture  intellecluelle  et  la  sensibtlité  nesontriet 
moins  que  raffmées.  Chez  la  femme,  on  pensait  qu*il  n>n  était  pas  de  mene; 
mais  la  campa^narde  y  est  sujet fe  comme  la  citadine  et  les  privatioDS  de  li 
misére  la  font  éclore  tout  aulant  que  la  vie  intellectuelle  ou  les  plaísirs.  La^ 
sexuelle  des  femmes  exerce  peu  ďinfluence:  la  continence  des  religieusesd 
les  exces  des  proslituées  ont  á  cet  égard  un  privilége  égal. 

Glimat.  —  Races.  —  Iľhystórie  a  élé  observéc  sous  tous  les  climats,  et,  qu« 
qu'en  aient  dit  rcrlains  auleuľs  anglo-saxons,  chez  tous  les  peuples,  partoul«l 

(*)  l*nni:s.  Lfrona  '/ť/í/f/í/rs  sur  ľ/n/atŕrie  el  ľhiffniotisme. 

[-)  (lorijiultcľ  ;i  CC  sujet  :  C.i.oI'att.  ľJ  tmi  r  sur  ťfnjstčrie  infantile,  Helsíngrors.  i8Ä - 
BiRNKT.  Thí'Síí  (ie  (locloral,  l»ans.  1891.  —  Bľzy.  Foľinos  de  ľby-slérie  infantile.  Congrité^ 
7ieurolooistes.Tou\in\<c,  1S07.  —  li.  Wkill-Hallk.  Hystérie  dans  ľenfance.  Th.  de  Pári?,  W^í- 
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toujours  identíque  á  elle-mémc.  Elle  est,  comme  la  plupart  des  maladies  ner- 
veuses,  parliculiérement  communc  dans  la  race  israélite. 

Hérédité.  —  Ľhérédilé  neuro-arthritique  joue  dans  le  pithiatisme,  comme 
dans  toutes  les  maladies  mentales,  un  role  absolument  prépondérant.  Georgei, 
Briquet,  Charcot  s'accordent  á  reeonnaftre  que  celie  névrose  esl  une  maladíe 
hérédilaire  au  premiér  chef.  C'est  ľhérédilé  dile  de  transfoi^nation  qui  esl  le 
plus  souvenl  en  jeu ;  ľhérédilé  similaire  ne  s'observe  que  dans  un  liers  des 
cas  environ. 

Ľinfluence  hérédilaire  esl  aussi  manifesle  dans  ľhyslérie  masculine  que  dans 
ľhyslérie  des  femmes.  Elle  prédomine  dans  ľhyslérie  infanlile. 

Faut-il,  avec  Grassei,  invoquer  une  hérédilé  palhologique  générale,  el  faire 
jouer  un  role  á  ľalcoolisme,  la  scrofule,  la  luberculose  chez  les  parents?  C*esl 
peul-éire  se  laisser  entratner  par  des  idées  Ihéoriques  qui  ne  soni  rien  moins 
que  démonlrées. 

Pour  nous,  nous  acceplons  surlout  ľinfluence  hérédilaire  névropalhique  qui 
explique  en  méme  lemps  la  fréquence  avec  laquelle  ľhyslérie  se  monlre  asso- 
ciée  chez  un  méme  sujet  á  ielle  ou  telle  forme  de  psycho[)alhie  ou  bien  encore 
á  la  neurasthénie,  ä  ľépilepsie,  elc. 

Agenta  provocaleurs.  —  Les  causes  suscepiibles  de  provoquer  ľéclosion  de 

ľhyslérie  sont  si  nombreuses,   si  variées  qu'il  est  bien  difficile  ďen  donner 

ici  une  énuméralion  compléle.  Tous  les  chocs  ďordre  moral  etďordre  physique, 

lous  les  élats  morbides  aigus  ou  chroniques,  capables  ďaíľaiblir  ľorganisme  et 

ďabaisser  ľénergie  mentale,  peuvent  délerminer  chez  des  sujets  prédisposés  le 

développemenl  de  ľaíľeclion  hyslérique.  Celte  mulliplicité  des  causes  détermi- 

nanles  d*unc  maladie  aulonome,  ei  qui  toujours  reste  semblable  á  elle-méme  en 

dépil  de  la  diversilé  des  condilions  éliologiques  qui  la  foni  naitre,  nous  paratt 

élre  une  des  particularités  les  plus  curieusesde  ľhisloire  nalurelle  de  la  grande 

névrose.  Elle  esl  instruclive  parce  qu'elle  nous  monlre  jusqu'á  ľévidence  ľau- 

ionomie,  la  legitimite  des  espéces  nosographiques,  et  la  prépondérance  palho- 

génique  du  terrain,  de  ľindividu  sur  les  causes  contíngentes  et  accidentelles. 

G.  Guinon(')  dans  sa  Ihése  a  rangé  sous  qualre  chefs  principaux  les  plus  im- 

portanles  de  ces  causes  provocatrices.  Nous  adopterons  celte  classificalion. 

^  Émotions  morales.  —  La  frayeur,  les  chagrins,  la  colére,  tous  les  ébranle- 

mcnls  psychiques  quels  qu'ils  soienl,  telies  sont  les  causes  les  plus  communes, 

celieš  qu'on  retrouve  ä  ľorigine  de  la  plupart  des  cas  ďhystérie. 

2*>  Traumatisme.  —  Sous  celte  dénomination,  il  faul  ran^rer  non  seulementles 
accidents  de  toule  náture,  mais  encore  la  fulguration,  les  traumatismes  chirur- 
gicaux,  et  méme  certains  traumatismes  utérins  (Potain),  les  coliques  hépa- 
liques  ou  néphrétiques,  par  exemple.  Tous  ces  facleurs  agissent  par  le  choc 
moral  qu'ils  provoquent.  Leur  action,  plus  communechez  ľhomme,  a  pour  eíTet 
soitde  produire  des  syndromes  nouveaux  chez  un  sujet  déjá  en  état  d*hystérie, 
soli  ďéveiller  les  premiéres  manifeslations  de  la  névrose  chez  un  sujet  simple- 
menl  prédisposé. 

L'élude  de  tous  ces  fails  ďhyfiléro-lraumaliíime  fut  inaugurée  par  une  série 
de  recherches,  sur  les  accidents  nerveux  qui  succédent  aux  coUisions  do  che- 
min  de  fer  (railway-brain,  raihvay-spine).  A  la  suite  des  legons  de  Charcot,  en 
*^,  surgit   ľimportanle  discussion  sur  la  náture  des  élats  névropathiques 

i*)  Gu  Gľinon.  Les  ngenís  provocaleurs  de  ľhystérie.  Thésc  de  Paris,  1889. 
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développés  á  la  suite  el  sous  ľinfluence  des  trauma tismes.  Bicn  qu'elle  soi 
épuiséc  aujourďhui,  et  qu'elle  offre  pour  nous  ďauiant  moins  ďiniérél,  qiŕ 
nous  jugeons  désormais  ľhystérie  á  la  faveur  d*une  définilion  qui  exclutlootŕ 
hésitatíon  ct  toute  hypothése,  nous  en  rappellerons  quelques  poinis  príncipain. 
Certains  auteurs,  Leyden,  Oppenheim,  Thomsen,  Strumpell,  Grasset,  exagénil 
ľimportance  de  la  notion  étiologique,  abusés  par  le  polymorphisme  des  syn- 
dromes  hystériques  qu'aucun  lien  solide  ne  réunissait,  ou  méconnaissant  m 
formes  complexes  dans  lesquelles  ľhyslérie  et  la  neurasthénie  se  montmt 
associées,  soutinrent  la  doctrine  ďiine  maladie  spéciale  qu'ils  dénommaientth 
névrose  traumatique.  Charcot  et  ses  éléves  affirmérent  au  contraire  que  m 
troubles  nerveux  ne  diíľérent  en  rien  des  symptômes  habituels,  soit  deľhyslériŕ. 
soit  de  la  neurasthénie  la  mieux  caractérisée ;  ils  montrérent  que  ces  doo 
névroses,  en  s'associant  chez  un  méme  sujet  constituent  une  forme  compleu 
sans  doute,  particuliérement  fréquenle  dans  le  groupe  des  traumatisés;  niab 
se  retrouvant  également  chez  des  individus  indemues  de  lout  iraumatismŕ. 
Ainsi,  chaque  type  de  la  série  traumatique  a  son  pendant,  son  «  sosie  »  daie 
la  série  des  cas  ďhystérie  ou  ďhystéro-neurasthénie  les  plus  l^itimes,  dw 
loppés  ä  la  faveur  des  causes  les  plus  diverses;  et  aucun  fail  n'autoríse  h 
création  ďune  espéee  nosographique  nouvelle,  distinete  de  rhyslérie  cl  deh 
neurasthénie  proprement  dites  (*). 

Cette  doctrine  a  prévalu  :  ľhystérie  est  toujours  idcntiqiie  á  elle-méme. 
quelle  qu'en  soit  la  cause  occasionnelle.  On  a  fait  remarquer  ďailleurs  aw 
juste  raison  que  dans  le  Iraumatisme  la  violence  physique  n'a  qu'une  aclioi 
secondaire  et  ne  peut  que  localiser  la  manifestation  hystérique.  C'est  ľétol 
H^motionnel,  le  choc  moral  qui  est  en  realite  le  point  de  départ  de  ľaulo- 
«uggestiori.  Comment  des  lors  agirait-il  diíTéremment  que  les  émotions  moraleí 
véritables,  et  ne  produirait-il  pas  des  symptômes  identiqucs  et  comme  mani^ 
ďôtre  et  comme  náture? 

Plus  importante  que  cette  controverse  définitivement  jugce,  nousapparallb 
question  niédico-légale  qui  se  rattache  á  ľhystéro-traumatisme,  dans  ses  rap- 
portsavec  les  accidents  du  travail.  II  importéra,  en  eíTet,d'établir  un  diagnoslK 
exact  sur  la  náture  organique  ou  dynamique  de  ľaffection  consécutive  á  ľacci- 
dent,  et  ďéliminer  en  méme  temps  la  simulation.  II  importéra  surlout  ea 
se  fondant  sur  la  (jualilé  méme  du  symptóme,  paralysie,  contraclure,  anes- 
thésie,  etc,  sa  pureté  ou  son  association  a  vec  la  neurasthénie,  ou  ďaulre* 
états  psychiques  tramatiíiues,  ďétablirun  pronostic  et  partant  une  appréciation 
á  peu  prés  équitable  du  dommage  causé.  Cclui-ci,  en  eíľet,  moins  grave,  qu« 
pour  une  lésion  organiíjue  definitíve  ne  comporte  pas  cependant  ľopliraisnif 
qui  prétend  le  sujet  attcint  non  pas  ďune  incapacité  permanente,  ni  méme  tem* 
poraire,  mais  dune  n('»vrose  de  circonstance.  En  realite,  ľavis  du  médecio 
doit  étre  rédigé  avec  une  circonspection  tenant  compte  de  tous  les  délails,  el 
uneréserve  permettant  de  n'étre  pas  dementi  par  ľévolution  (*). 

7ŕ  Iníoxications.  —  Quelques  intoxications  chroniques  peuvent  aussi  délfľ- 

{*)  Voir  á  CC  sujel  :  Ciiaiuíot.  í.crons  rlinujiies,  188r)-1880.  —  G.  Giinon.  Ao«\  cit.  —  Gilu* 
DE  LA  ToĽRETTK.  TruHé  dc  ľhtjsti'riľ.  t.  I,  p.  80  ct  suiv.  —  Dutil.  Hystérie  et  neuraslhémf 
associócs.  (jaz.  méd.  dc  ľaris.  lS8t).  —  Voir  la  discussion  h  la  Soc.  de  méd.  de  BeHin  i8 
Dettlsche  med.  Wdrhens.,  '2í>  iiiais  1888.   —  Tiiomsen.  Dic  Tranmatische  Xeuvosen^  1889,  elc. 

(*)  ílf.  á  CC  snjot  :  Tiioinot.  Íj'<  'ľcldeiits  du  tľfu/iif  cl  les  n/fcrtirnia  médiro-ičffalen  ďoriýii^ 
tľiiunialifjHc.  l*ari?i,  llHli. 
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miner  ľapparilion  de  ľhystérie  choz  des  sujets  prédisposés  ou  aggraver  par 
leur  intervention  ľhyslérie  déjá  existante.  Les  inioxications  par  le  plomby 
Valcool  el  lemetrure  sonl  particuliéremenl  aptes  á  provoquer  le  développement 
dela  nóvTose(').  On  a  vu  encore  ľhystérie  apparallre  sous  ľinfluence  de  ľem- 
poísonneineni  par  le  sulfure  de  carbone  (Márie),  par  ľoxyde  de  carbone,  par  le 
tabagisme  (Gilbert),  par  ľinioxicaiion  morphinique  (Neveu-Derolice). 

MM.  Debove  et  Aehard,  M.  Dreyfus  ont  admis  que  cerlains  agents  toxiques 
lels  que  le  plomb,  ľalcool,  le  mereure  sonl  capables  de  créer  de  toutes  piéces, 
en  dehors  de  toiile  prédisposition  héréditaire,  des  hysléries  particuliéres,  dis- 
iinctes  de  ľhyslérie  vulgaire.  On  ne  saurait  souscrireá  une  telle  opinion.  D'une 
part,  dans  la  trés  grande  majorite  des  cas,  ľinioxicaiion  n'esl  jamais  seule  en 
cause  el  ordinairemenl  c'esl  á  la  suile  el  sous  ľinfluence  ďune  émolion,  ďun 
chagrin,  en  u  n  mol  ďune  perlurbalion  menlale  que  ces  inloxiqués  versenl  dans 
ľhyslérie.  D'aulre  parí,  les  phénoménes  observés,  ou  bien  présenlenl  les  carac- 
léres  que  la  déíinilion  de  M.  Babinski  exige,  ou  bien  ils  ne  sonl  pas  hysléri- 
ques;  on  congoit  d'aílleurs  que  la  fréquence  de  lésions  organiques,  provenanl 
directemenl  de  ľinioxicaiion  en  jeu  ail  pu  donner  naissance  á  des  associalions 
d'un  díagnoslie  difficile,  el  ďune  interprélation  erronée. 

yíaladies  infectieuses  et  maladies  générales.  —  On  a  publié  de  nombreux 
exemples  ďhyslérie  développés  pendanl  la  convalescence  ou  á  la  suile  de 
certaines  maladies  infectieuses  :  la  fiévre  lyphoíde  (Landouzy,  Charcol,  Gras- 
sel,  elc),  la  diphlérie  (Debove),  la  pneumonie,  la  scarlaline,  lagrippe  (Grassel), 
ľimpaludisme,  la  syphilis  (Foumier).  Le  diabéle,  la  chloroseonl  élé  égalemenl 
incriminés. 

C'est  par  une  influence  analogue  qu'on  peul  expliquer  ľapparilion  de  ľhys- 
térie au  cours  de  certaines  maladies  chroniques  du  sysléme  nerveux,  donl  nous 
avons  plus  haut  esquissé  la  liste. 

Le  role  du  surmennge  physique  et  menlal  apparail  neltement  dans  un  cer- 
tain  nombre  ďobservalions('). 

Autres  causes  de  ľimitation.  —  En  dehors  des  causes  précédentes,  le  role 
est  forl  net  dans  le  développement  des  épidémies  ďhyslérie.  Lorsqu'un  cas  de 
pithialisme  vient  ä  se  produire  dans  un  groupe  ďindividus  plus  ou  moins  pré- 
disposés, il  arrive  parfois  que  plusieurs  ďenlre  eux  s'aulo-suggeslionnenl  el 
présenlenl  soil  immédialemenl,  soit  peu  de  lemps  aprés,  des  accidents  sem- 
blables  á  ceux  qui  se  sonl  montrés  chez  le  premiér. 

Les  pratiques  de  YhypnotÍ8me(^),  dn  Hpiritisme  sonl  égalemenl  capables  de 
provoquer  ľhystérie  chez  des  sujets  prédisposés.  C*est  lá  un  fait  ďobseryation 
banale  et  qui  peul  se  passer  de  commenlaires. 

Pour  résumer  ce  chapilre  trop  long  ďétiologie  disons  que  toutes  les  causes 
déprimantcs  préparenl  le  terrain  á  ľhyslérie  et  que  les  causes  les  plus  variables, 
les  plus  nombreuses,  les  plus  imprévues,  agissanl  sur  le  moral  des  malades  el 
devenanl  chez  eux  le  point  de  déparl  ďune  auto-suggestion,  enlratnent  ľappa- 
rilion de  ľaccidenl. 

(*)  Consulter  á  ce  sujet  :  IIamant.  Htímianeulhésie  salurnine,  Th6se  de  Paríš,  1879.  — 
Dedove.  De  ľapoplexie  hysléríque.  BuU.  de  la  Soc.  méd,  des  hi'ip.,  1886.  —  Achard.  Apoplexie 
hystérique.  Thése  de  doctorat.  1887.  —  Ciiahcot.  Iléniianesthésie  livsléríque  el  hóiiiianes- 
tliésie  toxique.  BulL  méd..  1887.  —  Potain.   DulL  méd.,  1887. 

(•)  Ciiahcot.  Lerons  cliniijnes.  —  Ditil.  Oaz,  de  med.  de  PariSy  1889. 

(')  Skglas.  Les  dangers  de  ľhypnolisme.  Annales  médiny-psychol,,  1889. 
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Diagnostic.  — Nous  n'insisleronspassurie  diagnosiic  des  accidents  pithiali* 
ques,  puisque  nous  ľavons  fait  á  propos  de  chacun  ďeux.  Mais  nous  rappeloii« 
cependant  la  méihode  générale  ä  laquelle  il  faulsc  conformer  pour  toui diagnoŕtk 
ďhyslérie.  D'une  fa^on  générale,  il  faudra  élimíner  par  ľabsence  de  leurs 
signes,  toutes  les  affections  organiques,  en  procédant  par  exclusion.  Ces  pif- 
miéres  données  scront  complétées  par  la  constataiion  des  caracléres  qui 
appartiennenl  aux  accidents  pilhiatiques  ct  que  nous  avons  étudiés  dans  h 
symptomatologie. 

Mais  on  serappellera  que  ľon  ne  doit  jamaissappuyer  sur  les  stigmates  poor 
établir  ľorigine  pilhiatique  ďune  manifestation  quelconque.  C'est  lá  un  element 
dont  la  recherche  peul  ôlre  raauvaise  pour  le  malade,  Irompeuse  pour lemédecin. 
Celui-ci  développe  ou  augmenle,  par  une  lelle  pratique,  des  accidents  hjs- 
lériques.  En  outre,  il  s'assure  que  le  malade  esl  hyslérique,  mais  il  n'a  pasii 
preuve  que  ľaffeclion  pour  laquelle  il  vient  plus  spécialemeni  consulter  fsl 
sous  la  dépendance  de  celie  névrose.  La  présence  des  stigmates  n'élimine  p» 
les  associalions  hystéro-organiqucs. 

On  recherchera  donc  ľun  des  signes  physiqucs,  indépendants  de  la  volonlé, 
que  nous  avons  étudiés  au  debut  de  la  symptomatologie,  et  dont  la  présence 
impose  le  diagnc^tic  ďaffeclion  organique. 

On  se  demandera,  par  contre,  s'il  est  possible  de  reproduire  exactement  {ät 
suggestion  ľaccident  dont  est  atteint  un  malade;  on  sVíTorcera  de  le  faire  dis- 
paraftre  (paralysie,  contracture,  etc.)  par  la  persuasion  ou  pcndant  le  sommeO 
hypnotique,  et  on  confirmera  ainsi  par  ces  résultals  positífs  le  crilérium  qu  une 
recherche  négative  avait  rcndu  plausible. 

Ce  n'est  pas  tout,  enfin,  de  démontrer  ľexistence  ďune  assocíation  hysléro- 
organique,  il  faudra  s'efforcer  de  préciser  ce  qui  appartient  á  ľun  et  ľaulrr 
de  ses  dcux  facteurs.  Par  ľcxagération  des  signes  fonctionnels,  leur  dispropor- 
tion  avec  les  signoe  physiques,  on  séra  sur  la  voie  du  diagnostic.  Par  ľappli- 
cation  mélhodique  de  la  persuasion,  qui  fera  disparaitre  tout  ce  qui  est  du  re*- 
sort  du  pithiatisme,  on  séra  définitivement  fixé. 

Trsätement.  —  Le  traitement  de  ľhystérie  comprend  un  traiiement  généM 
s'applíquantä  toutes  les  maniťestations  de  la  névrose  et  un  traitement  spéckd 
tirant  ses  indications  de  la  náture  de  chaque  cas  en  particulier  (*). 

Traitement  généraL  —  Ce  traitement  doit  s'adresser  non  seulement  á  la 
náture  méme  de  ľhystérie,  mais  encore  aux  causes  prédisposantes  et  occasion- 
nelles  qui  ľont  fait  éclater.On  se  rappelleraque  le  pithiatisme  étant  une  maladie 
ďordrc  psychique,  son  traitement  doit  avoir  un  caractére  purement  psychique; 
mais  la  nolion  éliologi(iue  doit  précéder  et  guider  cette  mise  en  oeuvre  théra 
peutique. 

Traitement  de  la  cause.  —  On  se  préoccupera  tout  ďabord  du  terrain  sur 
lequel  évolue  la  névrose.  Les  tares  héréditaires  ne  pésentpas  ďune  fa^on  aussi 
fatalement  inéluclable  sur  ľindividu,  (ju'on  ne  puissc  s'eíTorcer  d'en  atténuer 
les  cliarges  par  une  éducation  appropriéc  et  une  hygiene  severe.  Les  tares 
acquises,  la  maladio,  ľintoxicalion,  la  misére  souvenl,  seront  plus  efficaceraent 
comballues. 

Mais  suľtoul  il  faudra  se  rappolíM*  ľimpoľlance  ({ue  prend  chez  ľhystériqiie li 

(*)  Badinsky.  Ilypnotisino  el  liygitMie.  (í<iz.  hcbd.^  1801. 
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cause  banale,  une  impression  vive,  un  choc  moral,  iin  Iraumatisme,  qui  sont 
sans  conséquence  sur  un  sujet  bien  équilibró.  II  faut  se  rappeler  que  ľhyslé- 
riquc  ne  sait  pas  meltrc  les  choses  au  point,  que  ccrtains  fails  lui  échappent, 
que  ďautres,  prenant  un  caractére  obsédant,sonllo  point  dedépart  de  véritables 
idées  fixes,  conscientes  ou  subconscientes. 

Rechercher  cette  idée;  inspirer  confianceau  malade  pour  on  provoquerľaveu; 
lá  surprendre  au  cours  ďune  manifestation  hystérique  bruyante,  tel  est  le  pre- 
miér devoir  du  médecin.  II  doit  dés  lors  la  détruire,  la  modifier,  ramener  ľesprit 
du  malade  á  la  juste  appréciation  de  ľélément  causal,  en  atténuer  ľimpression 
fácheusc  ou  exagérée.  Si  ľidée  n'a  pu  ôtre  relrouvée,  c>st  au  traitement  psy- 
chĺque  seul  qu'il  convient  d'avoir  recours. 

Traitement  psychique.  —  i^  La  persuaf^ion,  —  Cette  ressouree  thérapeutique 
est  tellement  importante,  capitale  et  efíicace  que  Babinski  a  fait  de  son  succés 
undes  caractéres  môme  dela  défínition  duphénoméne  hystérique.  Elle  consiste 
non  pas  á  imposer  au  sujet  une  volonté  brutale  et  inconséquente,  mais  á  faire 
appel  á  sa  saine  raison,  á  lui  démontrer  que  ses  troubles  sont  imaginaires,  pour- 
quoi  et  comment  ils  sont  apparus,  et  pourquoi  la  volonté,  les  ayant  fait  nattre, 
doit  également  les  faire  disparaítre.  Cette  méthode  douce  et  patiente  n'en  exige 
pas  moins  de  la  part  du  médecin  une  grande  persévérance,  une  connaissance 
parfaite  du  malade,  des  ressources  de  tact,  de  logique,  de  franchise,  qui 
lui  donneront  la  confíance  et  ľautorité  sans  lesquelles  il  ne  pourra  rien  entre- 
prendre. 

2*  Ľisolement,  —  Cette  action  personnellc  et  bienfaisante  du  médecin  séra 
puisamment  aidée  par  ľisolement.  Cette  méthode,  systématisée  par  Weir- 
Mittchell,  ne  veut  pas  dire  la  claustrationabsolue  de  ľhystérique.  Ellecomporte 
seulement  ľéloignement  de  son  milieu  habituel,  la  soustraction  de  tout  rapport 
avec  son  entourage,  la  soumission  compléte  au  médecin.  Ľisolement,  dont  le 
seul  inconvénient  apparent  est  la  résistance  des  familles,  a  ľavantage,  en  outre, 
ďéveiller  ľattention  du  malade,  de  provoquer  chez  lui  une  revolte  qui  est  une 
réaclion  favorable,  de  le  rendre  obéíssant,  de  simplifier  sa  vie,  et  donne  á  sa 
guérison  un  nouvel  attrait,  celui  du  retourau  sein  de  sa  famille. 

3°  Procédés  psychiqxies  divers,  —  En  dehors  des  deux  ressources  précédentes, 
les  autres  méthodes  psychiques  sont  inefficaces  ou  dangereuses. 

Certes  il  ne  faut  pas  négliger  de  secouer  Vattcníion  du  malade,  de  surveiller 
son  éiiucation  physique  ou  morale.  Quelquefois  le  changement  d*existence 
qu'améne  (e  mariage  a  pu  provoquer  des  améliorations  et  des  guérisons.  Mais 
les  résultats  sont  trop  incertains  pour  que  ces  pratiques  soient  érigées  en  sys- 
téme absolu. 

L^hypnose  est  un  procédé  thérapeutique  séduisant  et  longtemps  conseillé 
mais  dont  ľemploi  n'est  pas  sans  inconvénient,  et  môme  sans  danger.  Le  som- 
meil  hypnotique  en  effet  peut  exagérer  la  suggestibilité  du  sujet,  faire  éclatcr 
des  hystéries  latentes,  provoquer  des  attaques,  et,  en  faisant  disparaítre  un  acci- 
dent  bénin,  amenerľapparition  ďaccidentsbeaucoup  plus  graves.  On  doit  donc 
le  réservcr  á  des  cas  exceplionnels.  Cette  conclusion  s'adresse  également  ä  cer- 
tains  procédés  qui  en  dérivent  :  médication  á  grand  spectacle,  prescriplions 
impressionnantes,  métallothérapie,  aimantation,  qui  ne  sollicitent  ľattention  du 
malade  qu'au  prix  d*une  accentuationde  sa  suggestibilité. 

4"  Médicntion  pinjsique.  —  Elle  fournit  quelques  éléments  thérapeutiques 
intéressants.  Ľhydrothérapie  séra  surtout  conseillée  sous  forme  de  douches 
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froides,  á  7  ou  8%  trés  courtes,  en  jcl  brisé.  La  doucbc  écossaise  el  le  drap 
mouillé  ne  sont  que  des  moyens  ďarriver  á  la  douche  froide. 

Vélectricité,  sous  forme  de  courants  faradiques,  le  massage,  la  mécanolhé- 
rapie  réveillent  ľaltenlion  du  malade;  ce  sont  des  procédés  de  suggeslion 
indirecle,  uliles  et  non  dangereux.  Quant  aux  autres  médicamenls^  surtoutle> 
médicamenis  calmants,  on  ne  saurait  trop  en  proserire  ľemploi. 

Traitement  spécial.  —  II  comporte  quelques  praliques  spéciales  ä  mellre 
en  oeuvre  á  ľoecasion  de  certaines  manifestations  hystériques. 

Dans  les  attaques  convulsives  la  suggeslion  verbale,  les  inhalaiions  ďéther. 
ľaspersion  avec  ľeaii  froide,  le  siphonnage  sont  ďun  usage  couranl.  Elles 
peuvent  conjurer  ľaccident  momentanément  mais  sonl  sans  influence  sur  la 
reproduction  des  attaques.  Ľisolement  resle  la  ressource  principale,  mais  nous 
devons  dire  que  cette  manifestation  de  ľhystérie  est  une  des  plus  rebelles 
au  traitement  p>iychique.  Les  anentliésiea  sont  influencées  favorablement  pir 
ľélectricité. 

Vanorexie^  les  vomissements  disparaissent  souvent  aprčs  le  lavage  de  ľes- 
tomac  et  le  gavage.  II  ne  faul  pas  toujours  y  compter.  I 

Dans  les  accés  de  spasme  gloUique,  ľéther  donne  en  inhalaiions  á  ľaide  ďune    i 
simple  compresse  est  employé  avec  succés.  II  est  juste  ďajouter  que  ľaccéíi 
cesse  spontanément  quand  la  suíľocation  devient  imminente. 

Les  contractures  (coxalgie,  monoplégie)  doivent  ôtre  «  défaites  »  par  le  massage    \ 
et    les   mouvements  forcés   dés   qu'elles   se   sont  produiles.    Trailées    des  If    ' 
debut,  elles  persistent  rarement.  On  peut  en  dire  autant,  ďailleuľs,  de  tou? 
les  accidents  hystériques,  et  ľon  est  en  droit  de  formuler  cette  rt>gle  géné- 
rale  «  qu'il  ne  faut  pas  laisser  aux  manifestations  de  la  névrose  le  temps  de 
sacclimater  ». 

Les  interventions  chirurgicales  (ovariotomie),  qui  avaient  autrefois  des 
adeptes,  sont  maintenant  abandonnées  dans  le  traitement  général  de  ľhystérie. 
En  dehors  des  interventions  nécessitées  par  des  rétractions  tendineuses,  la 
chirurgie  n'a  pas  á  entrer  en  scéne. 

Si  cet  aperQu  du  traitement  spécial  des  manifestations  hystériques  paralt  trop 
rapide,  c'est  que  nous  tenons  encore  ä  insister  sur  le  traitement  psychique  qui 
occupe  toujours  le  premiér  rang.  Qu'il  s  agisse  ďune  coxalgie  hystérique  ou 
ďune  paralysie,  que  le  malade  ait  des  attaques  convulsives  ou  qu'il  soil  atleinl 
de  spasme  glottique,  le  traitement,  dans  ses  grandes  lignes,  n'en  comporte 
pas  moins  et  ľisolement  absolu  etla  persuasion. 
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SyDODjmie  :  Arachnitis  chronique  qí  mŕniiigito  clironiquo  (Bayle).  —  Paralysie  pénéralc 
incomplélc  (Delaye).  —  Paralysie  généralo  des  aliénés  on  pérí-encčphaloméningite  chro- 
nique (lifíTuse  (Calmeil).  —  Fólie  paralytiquc  íPAnciiAPi»E).  —  Paralysie  générale  pro- 
gressive  (Hľquin,  Lumer,  Sanoras).  —  Ataxie  psychomolrlce  (Lunier).  —  Démence 
l»am]ytique  (Baillar<.er).  —  Encéphalite  chronique  inlerstitielle  diíTuse  (Magnan).  — 
En  allemand  :  Allgcmeine  progrcssive  Paralyse.  —  En  anglais  :  General  paralysis.  Les 
ťtraiigers  emploient  volontiers  le  tenne  latín  :  Dementia  paralytica. 

DéfinitíOB.  —  La  paralysie  générale  est  unc  affeclion  du  systéme  nerveux, 
plus  spécialement  du  cerveau,  qui  paraít  se  développer  sous  ľinfluence  de 
causes  multiples,  au  premiér  rang  desquelles  se  plače  la  syphilis ;  qui  s'aecom- 
pagne  de  lésioms  eonstanles,  irrilalives  et  dégénératives  quant  ä  leur  náture, 
diíľuses  quant  á  leur  siége,  intéressanl  ľencéphale  et  ses  enveloppes,  le  bulbe 
et  la  moelle ;  et  qui  se  traduit  enfin  rliniquement  par  une  évolution  apyrétique 
el  j>ar  des  symptômes  nombreux  et  variés  donl  les  plus  ordinaires  et  les  plus 
caractéristiques  sont  :  ľaíTaiblissement  progressif  de  ľintelligence,  des  troubles 
délirants  ä  forme  expansive  ou  dépressive,  de  la  parésie  pupillaire,  de  ľembar- 
ras  de  la  parole,  des  désordres  moteurs  consistant  en  tremblement,  ataxie  et 
fíDalement  parésie  musculaire(*). 

<*)  Dans  la  premiére  édition  de  cet  oiivrage,  cet  article  avait  été  écrít  par  ľun  de  nous 
en  collaboration  avec  le  rcgretté  Paul  Blocq.  Tel  qu*il  paralt  aujourďhui  il  n'a  pas  perdu 
la  inarque  de  celte  collaboration  :  il  n'étail  que  juste  de  le  rappeler. 

t*)  Principaux  travaux  d^ensemble  á  consulter  :  LASKr.uK.  De  la  paralysie  générale  pro- 
Kressíve.  7/i.  ďagrégat.  Paríš,  1855  et  Legons  cliniques  siir  la  paralysie  générale,  1883.  — 
F.vLnET.    fíerUerrhes   sur    la  folic  pam/ytú/ue  et    /es    diversea   paralynies.   Paris,   1853.    — 
J.  VoisiN.  Traité  de  la  paralysie  générale.  Paris,  187».  —  Baillarger.  Théorie  de  la  para- 
lysie générale.  Ann.  méd.-psyrh,,  1883.  —  Mendel.   Die  progressive  allgemeine   Paralyse    der 
IntiK  1880.   —  Mairet   et  Vires.  De    In  paralynie    générale.    Étiologie.    PaUiogénie,    Traite- 
»»<«/,  1893.  —    Hans    GľDDEN.  Ziir    Aetiologie   und  Symptomatologie    der    progressiven 
ťaraly>e,  etť.  Arch,  f.  ľsyehint.,   1814.  —  Kundt.  Statistich  casuisliftclie  Mittheilungen  zur 
Kenntniss   der  progressiven  Paralyse.  AH.   Zeitsch,  f.  Psych.^    T.  L.  —  IIaes.  Statistiche 
Bemcrkungen   úbev  Ausbruch  etc...,  der  progressiven  Paralyse.  AUy»  Zeitsch.  f.  Psychiat, 
18W.  —  Magnan  et  Skrieux.   La  paraly>»ie  générale.   Collertion   Léauté,  180i.  —   Coilon. 
Considérations   sur  la  náture  de  la  paralysie  générale.    Thése  de  Paris,    1896  et  Náture 
el  palhogénie  de   la   paralysie  générale.  Hrv,  de  Psyrhiat.,  1902.  —  Aní'.iolella.  l)i  nicuni 
problenii  sulla  paralisi  progressiva  e  dei  píu    recenli  lavori  su  di  essa.  //  nianic.  moder.. 
IÍW.  —  Henry  j.   Berkley.  On   the  patholosry  of  dementia  paralylica.    Amcr.   Journ.   of 
iiMn.,  1895.  —  Párik.   La    paralysie    générale.   Arch.    de  Nrurol.,  1898.  —   Klippel.   Les 
paralyjiieíi  générales   progresssives.   Arch.  gén.  de  niéd.,  1898.   —  Svľnson.   Contríbution  a 
la  slalistique  de  la  paralysie  générale  en  Suéde.  Psynhiat.    UV/i.,  1899.  —  H.  Beiir.  Beo- 
^lungen  nber  die  progrcssive   Paralyíse    wrihrend   der   Iclzten    vier   Jahrzelinferi.  AUg. 
lúUrhr.  f.  Psychint.,  t.  LVIL  —  Voir  également  les  artirles  consacrés  h  la  Paralysie  géné- 
fale  dans  lesdivers  traités  et  manuels  de  Médecinc  et  <le  Psychiatrie,  nolammenl  celui  de 
ftaymond  et  Sérieux  (Traité   de  mé<Ieciiie  de  Brouardol  cl  íiilhert),  «'t  celui  lout  récenl  et 
Irtäcomplel  ďErnest  Dupré  (Traité  de  Path.  nienlale  do  Cillbert  Ballet). 
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.  HÍ8torique(^).  — La  découvertede  la  paralysie  générale,  en  lant  que  maladie 
(lislincte,  ayant  ses  lésions,  ses  sympiômes  et  son  évolution  á  elle,  dale  de  i822, 
On  la  doit  á  Bayle(*),  donl  ľaffection  peut  légitimement  porter  le  nom. 

Avanl  celie  époque,  on  avait  observé  des  paralyliques  généraux,  ei  nolé  cer- 
laines  des  parlicularilés  que  leur  maladie  présenlc,  mais  on  n'avail  pas  su 
isoler  celie  entilé  morbidedesaulrescspécesnosographíquesalors  admises.Cer- 
laines  descriplions  monlrenl  pourlanl  que  quelques  auleurs  oni  élé  á  deux 
doigls  de  la  découverle  de  Bayle.  L*une  des  plus  remarquables  esl  celie 
ďHaslam('),  pharmacien  á  ľhospice  de  Bedlam  ;  elle  dale  de  i  798.  c  Les  aíTec- 
tions  paralyliques,  dil-il,  sonl  une  cause  de  fólie  beaucoup  plus  fréquenle  qu'on 
ne  le  suppose,  el  elles  sonl  aussi  uneíTel  Irés  commun  de  la  mánie.  Les  paraly- 
liques olTrenl  ordinairemenldes  lésions  de  la  locomolion,  indépendanles  de  leur 
fólie;  la  parole  esl  embarrassée,  la  bouche  déviée,  les  bras  el  les  jambes  sont 
plus  ou  moins  prives  de  mouvemenls  volonlaires,  el  chez  la  pluparl  la  mémoire 
esl  nolablemenl  aíTaiblie.  Ces  sorles  de  malades  n*onl  pas  en  général  le  senli- 
mení  de  leur  posilion.  Faibles  au  poinl  de  pouvoir  á  peine  se  lenir  deboul,  ils 
se  disenl  exlrômemenl  vigoureux  el  capables  des  plus  grands  efforls.  Quelque 
pilié  qu'un  lei  élal  puisse  inspirer  á  ľobservaleur,  il  esl  heureux  pour  le  patient 
que  son  orgueil  el  ses  prétenlions  soienl  en  raison  inverse  du  malheur  qui 
ľaccable.  Aucun  de  ces  malades  n'a  éprouvé  ďamélioration  dans  ľhôpilal,  el, 
ďaprés  mes  recherches,  dans  les  ólablissemenls  parliculiers  oú  ils  oni  élé  ensuile 
enfermés,  il  demeure  conslanl  qu'ils  sonl  morls  subilemenl  d^apoplexie,  ou 
qu'ils  sonl  lombés  dans  ľimbécillilé  ou  dans  le  marasme  par  suite  ďaltaques 
répélées.  » 

Esquirol(*),  de  son  côlé,  en  1816,  avail  relevé  que  chez  cerlains  aliénés,  on 
observe  de  la  paralysie  accompagnée  de  Iroubles  de  la  parole  el  quelquefois 
ďescarres.  Mais,  ďaprés  lui,  il  s'agissail  lá  d*une  complicalion  de  la  fólie  au 
môme  litre  que  peuvenl  ľélre  le  scorbul  el  la  phlisie  pulmonaire.  Geoi^el('), 
qualre  ans  plus  lard,  décrivil  un  peu  plus  complétement  que  ne  ľavail  fait 
Esquirol  les  sympiômes  de  la  paralysie  miisculaire  chronique;  loutefois,  comme 
Esquirol,  il  ne  sul  pas  reconnallre  lá  une  maladie  spéciale  et  il  n'y  vil  qu  une 
simple  complicalion  des  formes  connues  de  ľaliénalion  menlale. 

C'esl  á  Bayle,  nous  ľavons  dil,  que  revient  réellement  le  mérite  ďavoir  isolé 
la  paralysie  générale  du  groupe  confus  des  vésanies.  Dans  sa  thése  de  doclorat, 
en  1822,  il  montra  que  la  maladie  esl  une  entite  parfailement  aulonome,  el  il  la 
rallacha  á  Varachnitis  chronique.  Plus  lard,  en  1826,  dans  son  Traité  des  mala- 
liies  du  cerveau,  il  compléta  sa  descriplion. 

Le  travail  écourlé  et  superficiel  de  Delayei")  n'ajoula  rien  aux  observations 
de  Bayle,  et  celui  de  Calmeil(^)  marqua  un  fácheux  retour  verš  la  maniere  de 
voird'Esquirol.  Mais  dans  ses  publicalionsultérieures(^),  ce  matlre  a  failoublier 
ses  crreurs  du  débul  par  le  grand  nombre  de  documenls  précieux  donl  il  a 
enrichi  ľhistoire  de  la  paralysie  générale. 

(*)  ViGNAUD.  Historique  de  la  paralysie  générale.  Thése  de  Paris,  1902. 
(*)  Bayle.  Thése  de  Paris,  i82íi. 

(')  Haslam.  Observations  on  madness  and  melanchólie. 
(*)  EsQĽiROL.  Dict.  des  sciences  médivales,  1814-1816. 
(»)  Georget.  De  la  fólie,  ÍH'IO. 
(♦•)  Delaye.  Thése  de  Paris,  18^24. 

('j  Calmeil.  De  la  paralysie  considérée  chez  les  aliénés.  Paris,  1821. 

{*)  Calmeil.  Arl.  Paralysie  des  aliknks  in  Dict.  en  50  voUnnesy  Paris,  18ii,  et  Traité  (k* 
nialadies  inflammatoires  du  cerveau,  2  vol.,  Paris,  1850. 
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archappe  (*)  et  aprés  lui  Laségue(»)  el  J.  Falrel(')  appuyérenl  de  leur  aulo- 
la  maniere  de  voir  de  Bayle,  qui,  depuis  cette  époque,  au  moins  dans  son 
emble,  n'a  plus  été  conteslée.  La  doctrine  dite  uniciste,  ďaprés  laquelle  les 
ibles  cérébraux  sont,  au  mômc  litre  que  les  Iroubles  molcurs,  des  manifes- 
ons  ďune  entite  morbide  spéciale,  prit  définitivement  la  plače  de  la  théorie 
iliste  ďEsquirol,  qui,  nous  ľavons  vu,  considérait  les  désordres  psychiques 
accompagnent  «  la  Paralysie  »  comme  se  rattachant  á  la  fólie  vulgaire,  el 
phénoménes  moteurs  comme  une  complicalion  surajoutée  á  cette  derniére. 
ľoutefois  la  tendance  séparatislc  s'afíirma  bientôt  de  nouveau  sur  un  lerrain 
!4érent.  Baillarger(^),  lout  en  admeltant  la  réalilé  de  la  maladie  de  Bayle  qui 
istituerail  ďaprés  lui  la  démence  paralytique,  s'efforQa  de  prouver  qu'á  côlé 
sn  dehors  ďelle  exislerail  une  fólie  paralytique.  Ce  seraient  lá  deux  variélés 
tincles  de  la  paralysie  générale,  la  seconde  pouvant  ďailJeurs  ôtre  suivie  et 
npliquée  de  la  premiére. 

5i  les  faits  sur  lesquels  Baillarger  appuyait  son  opinion  étaient  exacts,  les 
iclusions  qu'il  en  lirait  n'étaient  pas  légilimes.  Aujourďhui  que  ľon  connatt 
Bux  les  premiéres  périodes  de  la  paralysie  générale,  on  sait  qu'il  n'est  en  eftet 
»  rare  de  voir  se  manifester  des  poussées  de  délire  expansif  á  une  époque  oii 
la  démence  ni  la  parésie  ne  sont  encore  appréciables,  mais  on  sait  aussi  que 
»  poussées  délirantes  ne  sont  que  des  phases  d'une  maladie  ä  longue  évolu- 
n.  La  fólie  paralylique  peut  ne  jamais  compliquer  la  démence  paralytique, 
lis,  quand  elle  se  manifeste  isolée  en  apparence  de  cette  derniére,  elle  en 
astiiue  simplement  ľun  des  préludes.  Le  dualisme  de  Baillarger  n'est  pas 
js  légitime  que  celui  ďEsquirol. 

lusqu'ici  les  travaux  ont,  comme  on  voil,  consisté  ä  fixer,  au  point  de  vue 
sographique^  la  légilimité  du  lype  de  la  maladie  en  se  fondant  sur  ľobserva- 
m  clinique.  Dans  une  seconde  perióde^  qu'on  pourrait  dire  anaíomique,  on 
ííTor^a  de  consacrer  la  nouvelle  entite,  en  précisant  la  náture  des  lésions  indi- 
lées  par  Bayle  et  Calmeil.  A  cette  perióde  se  rattachent  surtout  les  noms 
i  Rokitansky  ("),  Magnan(«),Westphal('^),  Mierzejewski(*),  Mendel(*),  Crichton- 
rown (***),  Tuczek(**),  Zacher(*'),  pour  ne  citer  que  les  principaux.  Considérée 
abord  comme  une  arachnUis,  comme  une  méningite  chronique  pnmitive  de 
alure  inflammatoire,  la  paralysie  générale  fut,  pourun  temps,  regardée  comme 
ne  manifestation  secondaire,  dépendantde  lésions  vasculaires  engendrées  elles- 
Démes  par  une  altération  primitive  des  ganglions  cervkaux  du  grand  sympa- 
hique  (Bonnet  et  Poincarré)(*'). 
Plus  tard,  quand  on  découvrit  les  lésions  de  la  substance  blanche  et  des  gan- 

(*)  ?\BCUAPPE.  Reciierches  sur  ľencéphale,  sa  structure,  ses  fonctions  et  ses  maiadieSj  18^1858. 

(*)  Lasegue.  De  la  paralysie  générale  progressive.  Tliése  d*agróg.,  1853. 

C)  J.  Faliiet.  fíecherches  sur  la  fólie  paralytique  et  les  diverses  paralysies  générales,  Thésc 

5  Paris,  1855. 

f*)  Baillauger.  Reclierches  sur  les  maladies  mentalcs,  Paris,  1800. 

f*)  HoKíTANSKY.  Traité,  1856,  :>•  éd.,  t.  II,  p.  468. 

^  Magnan.  Lésions  anaUnniques  de  la  paralysie  générale.  Thése  de  Paris,  1867. 

')  Westpiial.  Arrhiv  i}on  Psyckialrie,  1868. 

^  MiERZEJEWSKi.  Lésions  cérébrales  dans  la  paralysie  générale.  Arck.  de  phys.,  1875. 
^)  Mendel.  Die  Veränderungen  der  Hirnrinde,  Neurológ.  Centralblatt,  1882. 
)  Crichton-Brown.   Wesl  riding  Asylum  Reports,  1876,  et  Brain,  1885. 
í  Tl'czek.  Beitrag  tur  palhologischen  Anatómie  der  Denientia  paralytica.  íierlin,  1884. 
ta    Macher.  Beilrag  zur  paUiolog.  Anal.  der  prog.  Paralysie.  Arrh.  fiir  Psyrh.,  Xlll.  S.  155. 
)  Bonnet  el  Poincarré.  Anatómie  pathologique  el  nalure  de  la   paralysie  générale. 
^*Vxíc«  médicO'psycfíologiqueSj  1H68. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE,  2*  édit.  —  X.  46 
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glions  du  cerveau,  on  fut  amcné  á  penser  que  celles-ci  élaiei 
tives  á  leur  tour,  et  n'entraínaient  qu'á  ía  longuc  et  secondai 
lions  de  la  substance  grise. 

Vécovre  ne  devail  pas  roster  ainsi  dépossédéc  de  la  prépor 
avail  ďabord  attribuée,  el  elle  fut  ct  demeura  incriminée  c 
queslion  qu*on  discute  cncore  est  celie  de  savoir  si  scs  altéi 
comme  ľavail  déjá  afíirmé  autrefois  Rokilansky(*),  et 
ľadmcttre  aujourďhuí  le  plus  grand  nombre  des  auteurs,  t 
interstitielle,  ou  bien  si  elles  ne  résultent  pasďune  encéphalite 
On  se  demande,  en  ďautres  lermes,  si  la  lésion  affecte  en  prci 
cérébrale  elle-môme,  ou  si  celle-ci  ne  dégénére,  au  contraire 
ment  á  des  lésions  va^culaires  ou  á  de  la  sclérosc  névrogíiquc 
a,  comme  nous  le  verrons,  une  portée  doctrinalc  plus  gram 
intérét  histologique. 

Dans  la  péinode  contemporahie,  ce  sont  les  questionsse  rapp< 
á  la  pathogénie  et  á  Vanatomie  pa thologique  de  la  paralysie  gé 
surlout  le  privilége  de  provoquer  les  recherches. 

Au  point  de  vue  éliologique  et  pathogénique  le  fait  capital 
ľorigine  syphilitique  de  la  paralysie  généralc,  doctrine  qui, 
Essmarch  et  Jessen,  ne  fut  définitivement  établie  que  par  k 
Depuis  1890  les  travaux  se  sont  succédés  sur  cette  question,  i 
plus  brúlantes  de  la  psychiatrie.  En  môme  temps  que  les  relat 
et  de  la  paralysie  géné^ale,  celieš  de  la  paralysie  généralc  et  c 
cérent  á  attirer  ľattention  des  médecins  et,  sous  ľinfluencľe  deí 
nier  notamment,  des  discussions  s'engagérent  sur  ľunité  et  ] 
deux  affections. 

Ajoutons  qu'au  point  de  vue  anatomO'palhoíogique  de  grant 
réalisés  par  ľintroduclion  dans  la  pratique  des  nouvelles  i 
giques  inaugurées  par  Weigert,  Marchi,  Nissl.  Nous  verronf 
thologique  les  résultats  aussi  nombreux  qu'intéressants  dont  i 
redevables. 


Étiologie.  —  Fréquence.  —  Pour  Calmeil  déjá,  les  cas  de  ] 
comptaient  dans  la  proportion  de  un  quart  á  un  tiers  sur  le 
sujets  qui  entrent  dans  les  asiles.  Balí  a  émis  depuis  une  opi 
a  évalué  á  1  sur  4  ou  5  le  chiffre  des  paralytiques  généraux 
population  totale  des  maisons  ďaliénés. 

La  plupart  des  auteurs  pensent  que  la  paralysie  générale  < 
plus  fréquente(*).  Uextension  progressive  de  cette  aíľection  a  í 

(*)  RoKíTANSKY.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatómie,  1850. 

(•)  Angiolklla.  Siilla  paralisi  progressiva,  considerazioni  statico-cli 
moderna^  t.  X,  180i,  n"  I  ct  2.  —  In.  Di  alcuni  problemi  siilla  paialisi  i 
roc(Mili  lavoľi  su  di  es*ia.  Ihid.  N"  5.  —  Krafft-Ehing.  Ueber  dio  Ziinah 
I^aralyse  im  Hinblick  auf  dio  sociologischen  Facloren.  Jahrbiiclier  fiir  P. 
logic^  1895,  t.  XIII.  —  Id.  ^Ľtiologie  der  progressiven  Paralyse.  C()ngrí»s 
HoppE.  Stalisticher  Bcitrag  zur  Kenntniíss  der  pmgressiven  Paralyse.  j 
fiir  PsychiatriCy  t.  58.  —  BuciiiioLz.  Die  Verbreitung  der  progressiven  Vi 
bezirk  der  Marburger  Klinik.  Vevsammliuig  ftudvjestdcutscher  Irreuťirzle,  a: 
1898,  Neurologisrhes  Ceníralbhtl,  1808.  —  Kn  mí^mc  Icmps  cpiVIle  tend 
quente,  il  semble  que  la  paralysie  générale  se  modiíle  dans  son  aspecl 
rnarche.  Les  formcs  démenles  seraiont  plus  nombreuses,  les  rémissior 
ľévolulion  serait  plus  lenle  qu'autrefois.  Consuller  á  ce  sujet  :  RľLi 
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iifférents  pays,  en  Itálie  par  Angiolclla,  en  Autriche  par  KrafTt-Ebing,  en  Alle- 
magne  par  Hoppe.  Elle  est  surtout  sensible  dans  le  sexe  féminin  et  on  a  voulii 
'expliquer  par  les  modiíications  que  la  vie  sociale  de  la  fenime  subil  depuis 
jn  certain  nombre  ďannées. 

Les  contrées  oii  les  conditions  ďexislence  n'ont  xjue  peu  changé  semblent 
lYoir  échappé  jusquc-lá  á  cette  progression.  ('haron(*)  a  conslaté  notammenl 
|ue  le  nombre  des  paralyliques  généraux  Iraités  á  ľasile  de  Saint-Alban  (Lozéro) 
ťavail  présenté  aucune  augmentaiion  sensible  dans  los  derniéres  annécs. 

Climats.  —  Certains  pays,  ľÉcosse,  ľlrlande,  ľlslande  ct  la  Suéde,  paraissenl 
louir  ďune  relative  iniinunité  vis-á-vis  de  la  paralysie  génŕrale;  il  en  est  de 
méme  ďautres  régions,  celles-ci  méridionales,  telies  que  la  Gréce,  ľEspagne  et 
ľllalie.  ĽEurope  centrále  et  occidentale  et  ľAmérique  dii  Nord  ont  au  con- 
Iraire  le  fácheux  privilégede  fournir  le  plus  grand  nombre  de  cas(*). 

Race(").  —  Certaines  races  paraissent  particulierement  réfractaires  ä  la  para- 
lysie générale.  (ľest  ainsi  qu*on  a  note  la  rareté  do  cette  affection  chez  les 
Arabes  et  chez  les  Nôgres.  ("ependant  celte  immunité  relative  lien  t  vraisembla- 
blemcnt  boaucoup  moins  á  la  race  elle-méme  qiľaux  conditions  matérielles  ot 
morales  dans  lesquelles  vivent  les  individus.  Si,  en  offct,  la  maladie  de  Hayle 
eslá  peu  prés  inconnue  chez  les  négres  de  ľAfrique,  comme  il  semble  résulter 
des  documents,  peu  nombreux  ďailleurs,  que  nous  possédons  á  ce  sujet,  olle 
esl  loin  de  constituer  une  rarelé  chez  ceux  de  ľAmérique  du  Nord  dont  les 
conditions  ďexistence  sonl  sensiblonient  identiques  á  celieš  des  blancs  du  m<^me 
pays.  De  méme  elle  a  fait  son  apparition  chez  los  Arabes  qui,  cessanl  d'élre 
fidéles  au  Coran  et  abandonnant  la  vie  simple  du  désert,  se  sont  laissó  séduíre 
par  les  moeurs  ot  les  habitudes  européennes. 

ige.  —  La  paralysie  générale  est  surtout  une  maladie  de  ľáge  adiiUe  ot  elle 
atteint  les  sujets  entre  trenie  et  cinquante  ans.  Christian  et  Ritti  ont  trouvé 
8ur  168  cas  :  2  cas  de  vingtcinq  ä  trenie  ans,  67  cas  <le  trenie  á  quarante  ans, 
8Icasde  quarante  á  cinquante  ans,  i8  cas  de  cinquante  á  soixante  ans. 

variatioD  of  type  in  generál  paralysis.  Jottmal  ofmental  sricnce^  1805.  —  Mendel.  Weh'lio 
.^derungcn  hat  das  klinische  Bild  der  progressivon  Pnralyse  der  Irren  in  den  letzten  Decon- 
nien  erfahren.  Neurologiaches  Centralblatí,  1898.  —  H.  Bellot.  Contrihution  h  ľéliologie  de 
la  paralysie  générale  progre.ssive.  Thése  de  MontpeUier,  i90/i.  —  B.vxke.  Éliologie  de  la 
paralysie  générale.  Psychiat,  neuruL  WodícnHchrift^  janvier  IIM)4. 

C)  Charon.  Note  sur  la  paralysie  générale  á  ľasile  de  Saint-Alban.  Ann.  med.  psyrk, 
tnars-avril  lí»01. 

n  MOme  dans  ces  régions,  certaines  contrées  jouissonl  ďune  immunité  relative.  Ost 
siosi  que  dans  le  canton  de  Fribourg  la  paralysie  générale  est  tout  ä  fait  cxceptionnelle. 
Remy  explique.  avec  beaucoup  de  vraísemblance,  ce  fait  par  la  rareté  de  la  syphilis  dans 
h population  de  ce  pays  et  par  la  prédominance  des  professions  agricoles.  (Hemy.  ])c 
h  rareté  et  des  causes  de  la  paralysie  générale  dans  le  canton  de  Fribourg.  Revue  méd.  de. 
yi%ux$*e  Tftmande,  i90i,  20  juin).  —  Consulter  également :  Seiihigny.  La  paralysie  générale 
<lansla  Suisse  romande.  Ann,  méd  psych.y  juin-juillct  lOOi. 

C)  Berkley.  Dementia  paralytica  in  the  negro.  Jofin-Uopkins  Uospital  Bulletin^  1805,  n"  i. 
"-CiLLEBKE.  Dela  démence  paralytique  dans  la  race  négre.  Ann.  méd,  paydiol.,  1805.  - 
DwciN  Greenless.  Insanity  aniong  the  natives  of  South  Africa.  Journ,  of  ment.  acioice, 
ttK,  janvier.  —  Busciian.  Ein/lusn  der  fíasse  auf  die  Häufifjkeit  von  Otiiteskrankheilm, 
Congrcfi  des  aliénistes  'allemands  á  Dresde,  1894.  —  Goltzinger.  Les  maladies  mentales  en 
Abyssinie.  Revue  nuge  de  psychiatrie,  1897,  n*  55.  Analysé  in  Reviie  neurologigtie^  1898,  n"  5.  — 
O«TRow0Ei.  Ucber  nervose  und  psychische  Ľrkrankungen  in  Persien.  Soc.  des  neur,  ct  des 
•tón.  de  Péíersbourg,  22  janvier  18"i>8.  Revue  neuroLj  1891).  —  Meilhon.  La  fólie  chez  les 
Aftóea.  Ann.  méd.  p*ychol.,  1896.  —  Société  MéDico-PSYcnoLO<>ic>UE.  Discussion  sur  ľélio- 
MPeel  ľanatomie  pathologi(|ue  de  la  paralysie  générale  (Ballet,  <:hristian,  Brunet,  Voi.^^in). 

^•w.  n\éd.  psyrM.,  1898.  —  Sciieru.  De  la  rareté  des  accidents  nerveux  chez  les  Arahe:? 

•yphililiques.  ^oc.  de  neuroL,  «  juin  1901. 
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li  semble  que  depuis  quelqués  annécs  elle  soit  plus  précoce(*)  et  queson 
maximum  de  fréquence  se  rencontre  á  un  áge  moins  avancé.  II  semble  égale- 
menl  que  les  habitants  des  grandes  villes  soient  frappés  plus  jeunes  que  ceux 
des  peliles  villes  el  des  campagnes.  Tandis  que,  á  Heidelberg,  le  maximum  sc 
montre  de  40  á  4')  ans,  il  avance  á  Berlín  el  á  Vienne  el  se  trouve  reporté  enlre 
35  ct  40  ans(*).  II  faul,  vraisemblablemenl,  voir  dans  ce  fail  ľinfluenee  de  la  vie 
cérébrale  inlense  el  faliganle  á  laquelle  sonl  aslreinls  les  habilanls  des  grands 
cenlres. 

Les  femmes  sonl  en  général  alleinles  un  peu  plus  lôl  que  les  hommes. 

Aulrefois  on  considérail  la  paralysie  générale  comme  exceplionnelle  avanl 
25  ans  el  ľon  n'en  connaissail  ďexemple  ni  dans  ľenfance  ni  dans  ľadolescence. 
Des  observalions  déjá  nombreuses  (Régis)  oni  monlré  que,  sans  ôlre  fréquente, 
la  paralysie  générale  de  ľadolescence  el  môme  de  ľenfance  n'est  pas  absolu- 
mení  une  rareté.  En  190i,  Frôhlich  en  réunissail  85  cas  auxquels  il  en  ajoutait 
2  personnels.  Depuis,  les  observalions  oni  conlinué  á  se  mulliplier  ('). 

Sexe.  —  Les  hommes  sonl  beaucoup  plus  souvenl  alleinls  que  les  femmes. 
KraíTl-Ebing  a  Irouvé  en  moyenne  1  femme  pour  8  hommes.  Au  resle,  les 
slalisliques  diíTérenl  á  cel  égard  selon  les  milieux  dans  lesquels  les  auleurs 
oni  pris  leurs  observalions.  Voici  ä  ce  point  de  vue  les  conclusions  auxquelles 
esl  arrivé  Régis  :  1°  dans  la  populalion  des  campagnes,  la  paralysie  générale 
esl  á  peine  une  fois  et  demie  plus  fréquenle  chez  ľhomme  que  chez  la  femme 
el  elle  y  esl  Irés  rare  dans  les  deuxsexes;  2<»  dans  la  populalion  ouvriéredes 
grandes  villes,  elle  esl  trois  foia  plus  fréquenle  chez  ľhomme  que  chez  la  femme 
el  relalivemenl  commune  dans  les  deux  sexes ;  5°  dans  les  classes  élevées  de  la 
sociélé,  elle  esl  preš  de  treize  fois  plus  fréquenle  chez  ľhomme  que  chez  la 
femme,  el  Irés  commune  chez  le  premiér,  landis  qu'elle  est  Irés  rare  chez 
celie  derniére. 

Ces  conclusions  oni  élé  confirmées  dans  leur  ensemble  par  les  Iravaux 
récenls. 

Proíessions  (*). Toules  les  professions  ne  fournissenl  pas  la  môme  propor- 

lion  de  paralyliques  généraux.  C'esl  ainsi  que  les  professions  exposant  ľindi- 
vidu  á  ľalcoolisme,  au  surmenage  physique  el  inlellecluel,  et  surtout  á  ľinfec- 
lionsyphililique,facleursdonl  nous  montrerons  plus  loin  ľimportance,  peuvenl 
favoriser  chez  lui  le  développemenl  de  la  paralysie  générale.  La  fréquence 
des  exces  alcooliques  chez  les  ouvriers  exposés  á  une  haute  lem  pera  túre  expli- 
que  beaucoup  mieux  que  ľaclion  môme  de  la  chaleur  qu'il  y  ail  pármi  eux 
beaucoup  de  paralyliques  généraux.  De  môme,  si  la  paralysie  générale  repré- 
senle  une  Irés  forte  proportion  des  cas  ďaliénation  mentale  chez  les  mililaires 
professionnels,  le  fail  tieni  vraisemblablemenl  á  la  fréquence  chez  ces  demiers 
de  la  syphilis  el  du  surmenage  de  toule  náture.  Enfm,  il  n'est  pas  sans  inlérél 
de  noler  que  la  profession  oíi  les  chances  de  contracter  la  syphilis  sonl  les 
moins  nombreuses  est  également  celie  oíi  la  paralysie  générale  se  montre  le 
plus  exceplionnelle.  Sur2000  paralyliques  généraux,  Kraíľt-Ebing  n'a  pas  ren- 

(*)  KRAFFT-ELBiNf;.  .Elioloprie  der  |)rogressiven  Paralysc.  Cong.  de  Moscou,  1897. 

(«)  KnÄPKLiN.  Psychiatrie,  7"  édit.,   100i. 

('•)  Voir  la  bibliogľaphio,  p.  788. 

(*)  EisATii.  Ueber  dio  /ĽUologle  der  pľogressivcn  Paralyse.  Altg,  Zeitsrh.  f,  P$ydh 
t.  LVIII.  —  HopPE.  L<fľ.  cit.  —  KiľNDT.  Jicvue  neurol.^  1895.  —  Bouchaud.  Paralysie  générale 
chez  les  laíques  el  chez  les  religieux.  Ann.  méd.  psych.,  1891.  —  Cabouheau.  La  paralysie 
générale  chez  les  religieux.  Thése  de  Bordeaux,  1901. 
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ľontré  un  seul  ecclésiaslique  catholiquc.  Bouchaud  a  fail  des  constatations 
malogues. 

Toules  les  classes  sociales  payent  leur  Iribul  á  la  paralysio  générale,  rar  si, 
in  ce  qui  concerne  los  professions  libérales,  les  littérateurs  en  partieulier,  cer- 
lains  cas  relentissants  ont  surlout  attin;  ľattention,  on  no  pcut  pas  ne  pas  <>tre 
frappé  du  grand  nombre  ďartisans  et  ďilletlrés  paralyliques  généraux  qui  peu- 
plenl  les  asiles. 

Par  contrc,  il  est  parfaitement  exact,  ainsi  que  cela  a  éíé  signále  de  pliisieurs 
côlés,  que  la  maladie  de  Bayle  est  beaucoup  plus  fréquenle  dans  les  villes  qu  á 
lacampagne.  On  Irouve  i  paralytique  général  sur  3000  habilants  dans  les  villes 
et  I  sur  9000  seulemenl  á  la  campagne  (Hoppe). 

Hérédité  (*).  —  Ľinfluenco  du  role  étiologique  do  ľhérédilé  norveuse  a  éló 
admise  par  beaucoup  ďauleurs.  Pour  les  uns,  qui  se  rangonl  ä  ľopinion  pro- 
fesséc  naguero  par  Charcol,  la  paralysie  gónórale  appartiendrait  sans  conlcsU* 
á  la  famille  névropathique,  et  y  occuperait  môme  un  rang  própondérant;  elh^  y 
figurorail  on  mt^me  temps  comme  produit  et  comme  ťacleur  ďhérédilé  nor- 
veuse. Que  ce  soit  ďhért^dilé  similaire  ou  de  transformalion  qu'il  s'agisse,  (ľhé- 
rédilé neuropalhiquo  ou  vésaniquo,  la  tare  nerveuse  /léľPjJiUtirc,  voilá  quel 
serait  ľagenl  indispensable,  essenliel,  du  développement  de  la  maladie,  pour 
lequel  les  diverses  aulres  causos,  et  la  syphilis  en  parliculier.  n'interviendraiont 
jamais  qu'á  litre  accessoire  et  occasionnel.  A  ce  point  de  vue,  ľaffection  diffé- 
rerail,  au  reste,  de  corlaines  autres  maladies  mentales,  dans  la  genése  des- 
quelles  ľhérédilé  vésanique  est  de  régle.  Ce  qu'on  renconlrerait  le  plus  souvent 
eneffel  dans  la  famille  du  paralytique  général,  ce  serait,  pármi  les  maladies 
neneuses  organiques,  le  tabos,  et  pármi  les  névroses,  ľépilepsie;  parfois  on 
coDslalerait  seulemenl  des  défectuosités  mentales  choz  les  ascendanls.  Mais  il 
faul  reconnaitre  que  celte  maniere  de  voir  perd  de  jour  en  jour  du  lorrain.  Le 
nombre  des  paralyliques  généraux  indemnes  de  lares  nerveuses  héréditaires  est 
considérable.  Plus  il  va,  et  plus  la  maladie  s'affirme  non  comme  une  maladie 
familiale  á  ľexemple  des  vésanies,  mais  comme  une  maladie  individiielle.  (ľest 
dumoins  ľopinion  que  professe  ľun  de  nous  (G.  Ballet). 

Cerlains  auteurs  admeltent  une  autre  hérédité  coníjestive  ou  arthrilique,  donl 
les  relations  avec  ľhérédité  nerveuse  ne  font  plus  de  doule. 

Quelle  que  soit  ľopinion  que  ľon  professe  sur  ľimporlanco  de  ľhérédilé  dans 
la  genése  de  la  paralysie  générale,  on  doit  reconnaitre  loul  au  moins  que  forl 

(*)  DoLTREBENTE.  Thésc  (Ic  Paris,  1870.  —  Legrand  Dľ  Saullk.  Ai\n.  métt.  psyrh,,  1877.  — 
fiouciioíR.  Thése  de  Paris,  187  i.  —  Mahandon  de  Montyel.  I)c  la  marche  de  la  paralysie 
géoérale  choz  les  héréditaires.  Ann,  méd,  psych.,  1874.  —  Lionet.  Thése  de  Paris,  1878.  — 
Ball  et  RÉr.is.  Contľibution  á  ľétude  de  ľhérédilé  dans  les  maladies  mentales.  Encčpftalc, 
tóC.  —  Dejerine.  Thése  d*acrrég.,  1886.  —  Joffroy.  Congrés  de  médecine  mcntale,  Hlois, 
HW;  Angers,  18U8;  Revue  de  psychiatrie,  18í)8;  Congrés  de  Paris,  1900.  —  Näcke.  Die 
logenannten  íiusseren  Degenerationszeichen  bei  der  progressiven  Paralyseder  Manner.  etc. 
iUg.  Zeilsch.  f.  ľsyrhiat.,  t.  LV  (bíbliogľaphie  trés  coinpléte),  Kinige  innere  somatis<!he 
Degeneralionszeichen.  /6ťd.,  t.  LVIII.  —  Mariani.  Cuntribulion  á  ľétude  de  ľhérédilé  chez  les 
9(írtäytiqueii  généraux.  Thése  de  Paris,  18íK).  —  Rogces  de  Fuhsac.  Des  stigmates  physiques 
k  dégénérescence  chez  les  paralytiques  généraux.  Thése  de  Paris,  18í>íí.  —  E.  Dupré  et 
IhľFLoa.  Lax  barbe  rhes  les  aliénés,  Congrés  de  Limoges,  1901.  —  Orciianskv.  De  ľantagonisme 
t^tre  ľhérédité  névropathique  et  les  lésions  du  systéme  nerveux  chez  les  syphilitiques.  (kongres 
de  Moscou,  1897.  —  Pilcz.  Ueber  Dezíehungen  zwisclion  Paralyse  und  Degoneration. 
Mmalt.  f.  Psyrhiat.  u.  NeuroL,  18íK).  —  Tscmscii.  La  vraie  nntse  de  la  paralysie  progrensive. 
Congrés  international  de  médecine,  Paris,   1900.     -  Bhr.nET.   Conditions  biologiquos  dos 

IwniUcs  des  paralytií|ues  généraux.  Arch.  de  neuroL,  févľicr  IIKH).  —  ALr.xA.NDEii  Maim:.  Para- 

Wc  générale  familiale.  Allg.  Zeilschr.  f,  Psyrhiat.,  190í. 
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ftouvent  son  influence  demeurc  latcnte,  de  sorte  que  le  fulur  paralylique  géiŕ 
ľal  a  loutes  les  apparences  ďun  índividu  normál.  S'il  existc  chez  lui  des  Um 
psychiques  et  physiques,  elles  ne  sont  pas  frappantes,  ce  qui  le  dífférencieé 
"la  plupart  des  vésaniques. 

Ccpcndanl,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  on  a  vu  la  paralysie  génMe 
survenir  chez  des  aliénés,  chez  d  anciens  aliénés  et  chez  des  imbéciles  ('). 

La  flescendance{*)  des  paralyliques  généraux,  suivant  certains  auteurs,  senil 
ľort  riche  en  lares  liérédilaires,  qui  se  Iraduisenl  par  une  morti-natalité  d 
une  lólhalilé  infantile  élevť^es,  ainsi  que  par  une  proporlion  considérable  d'a^ 
riórés  et  de  dégénérés  de  toute  sorte.  Uhérédité  similaire  se  renconlrerail  mene 
quelquefois,  quoique  exceplionnellement. 

Scholtens  C),  á  cet  égard,  a  publié  une  slalislique  inléressante.  II  réparlitk 
enfants  des  paralytiques  en  trois  groupes  suivant  qu'ils  sont  nes  : 

1**  Plus  de  iOans  avanl  le  debut  de  ľafľection; 

2°  Dans  les  10  années  qui  ont  précédé  ľapparition  des  preiniers  symplôm^; 

7ŕ  Au  cours  de  la  maladie. 

La  proportion  des  dégénérés  pour  chaque  groupe  serait  représentée  parkí 
chiíTres  suivants  : 

i«'  Groupe  :   ir),0  pour  100; 

±'  Groupe  :   48,9  pour  100; 

o'"  Groupe  :  i 00  pour  100. 

Ce  dernier  ne  comprend,  il  est  vrai,  que  6  sujets.  Mais  il  est  frappantd^ 
que,  sur  ces  6, 1  est  mort  á  quatre  semaines  de  convulsions ;  4  sont  extrômem«il 
nerveux,  et  1  est  atteínt  ďune  debilite  mentale  des  plus  accusécs. 

Comme  correclif  a  cette  slalistique,  il  faut  nepasperdre  devue  quebeaucoop 
de  paralytiques,  surtout  pármi  ceux  des  asiles,  sont  en  môme  temps  alcoo- 
liques  et  que  les  tares  héréditaires  paraissent  relever  plutôi  de  cette  inloxi- 
cation,  que  de  la  paralysie  générale  elle-méme.  Lesnombreux  fails  obsenéspar 
ľun  de  nous  perraollenl  ďaffirmer  que  les  enfants  de  paralytiques  non  alcoo- 
liques  quand  ils  ne  sont  pas  enlachés,  ce  qui  est  habituel,  de  syphilis  hérédi- 
taire  et  quand  ils  n'ont  pas  été  congus  au  cours  de  ľaíľection  sont  en  gcnéril 
sains  et  vigoureux.  Ils  peuvent  môme  ľôtre  s'ils  ont  été  engendrés  au  débulde 
la  maladie  du  pere  (*). 

Surmenage.  Exces.  íľest  surtout  en  se  fondant  sur  les  statístiques  qfá 
montrcnlque  16  pour  100  des  malades  environ  sont  adonnés  aux  travaux  inlfí-i 
lecluels  qu'on  a  incriminé  le  surmenage  cérébral.  Les  éniotions  déprimantíäi 

(M  HósTERMANN.  .4////.  /cilsfíh.  /'.  ľsij('/iiat.,  181)1.  —  Amnaud.  Deux  cas  de  paralysie  gŕíí" 
ralo  avťc.  aulopsiľ  chez  des  iinbéciles.  Ann.  med.  ftsych.A^^. —  Culedre.  Paraly*ie  £# 
raU'  cljoz  un  iiiihécilo.  Jíí/í.  mé'l  jim/ch,,  1K88.  —  (^api»eletti.  La  demenza  paľalylicancdiifr 
hccilli.  ŕiivisfti  spcľiinnít.  di  frcnatria,  L  2.'.  —  Bomiiarda.  Paralysie  générale  chez  un  aW 
Medicina  €oi\leiupuni,u'>iA^\)h. —  Neisseh.  Millheilunt;  iibcr  vorausgeganf^nc  Psycho>eiW 
pľOLTťSsiver  Paralysc.  Ikrl.  kilu.  íroť/t.,  1804,  n' H. —Joffhoy.  Jíevue  de  f>Äi/rAťa/.,  iWSjťÄ 

—  JoFFHOY  et  Cio.MHAiLT.  ľai*aly.sio  gónérale  chez  un  sujolayant  pľésenté  18  ans  auparamt 
(lu  dt'Iiľc  de  pcrsŕcnlioii.  Aiialtíósic  ciitanée  cl  viscérale  j^rofoiidc.  Inlégrité  de  la  moeifc- 
i'nnfirť's  iiitfni'tlioiuil  de  i)tŕdrriuŕ.  ľaiis.  líKK).  —  Joffhoy  et  Hadaľd.  Deux  fréres  aUd* 
do  paralysie  généiale  apparhMiaiit  ä  niu'  ľamille  de  dégénérés.  Onig,  tie  Grenohle,  1^ 

(^)  Waiil.  h'tudť  sur  In  dcsrtrndnure   des  parahftitjucs  gcnérau.r.   Thése  de   Paris,  IÍW*- 
Vallon  et  Waiil.  La  finnille  des  pnnihjtujues  yénérmix.  (kongres  international  de  médofáiei 
Paris,  ľ.'OO.  -     Ahnai  í».  La  dc^cendance  des  paralytiques  généraux.  iior.  méd.  psy^h.A^ 

—  Maiiíici:  Lľ.MTon.  L«'s  enľanls  des  paralUnpies  généraux.   Théae  de  Paris  ^  190i. 

1^)  Síinoi/iKNs.  llťľíMJiläľC  Ixdasting  en  progressive  paralyse.  Psychin.t.  en  ueurol.  Bl^ 
IDOiK  Anály sé  in  ycnml.  rnitmlh.,  IIKU. 
(*)  Voir  la  thése  do  Sempcc  (Paris,  IIKU).  inspiľée  pnr  ľun  de  nous. 
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les  chagrins,  les  peinos  moraics,  les  pertes  ďargent,  semblenl  égalcment  jouer 
un  rôlc.  Ainsi  en  serait-U  également  des  abus  de  coít,  auxqiiels  cepcndanl  on 
a  atiribué  une  imporlance  ďautanl  plus  exagérée,  qu'il  cst  forl  possible  queles 
exces  en  question  figurenl  pármi  les  effels,  plutôl  qiie  pármi  les  causes  de  la 
maladíe. 

Intoxications.  Infections.  —  Le  salurnismc  (')  e  t  surloul  ľalcoolisme  (») 
oni  élé  souvenl  invoqués.  Cerlains  auteurs,  van  Devenler  noiamment,  fonl  de 
ľalcoolisme  la  cause  principale  de  la  paralysie  générale.  Ľimportanec  de  ce 
facteur  éliologique  a  élé  mise  en  reliéf  par  Joffroy,  Garnier,  Hoppe,  Funaíoli 
Pour  Seppilli,  15  pour  100  des  cas  de  paralysie  générale  ne  reconnaílraient  pas 
ďautre  cause.  On  a  remarqué  qiťil  y  avait,  á  Paris  notamment,  un  accroisse- 
ment  paralléle  du  nombre  des  cas  de  paralysie  générale  et  de  délire  alcoolique. 
Toutefois,  un  Irés  grand  nombre  de  paralyliques  généraux  sont  sobres  et  oni 
tx>ujours  mcné  une  vie  réguliére;  on  a  nolé  de  plus  la  rarelé  de  la  paralysie 
g^énérale  dans  les  pays  oii  ľalcoolisme  esl  le  plus  développé,  comme  ľlrlande 
et,  il  y  a  quelques  années,  la  Suéde. 

Ľiníluence  de  la  pellagre,  notée  par  Baillarger  el  plusieurs  auteurs.  a  élé 
récemment  remise  en  discussion.  Admise  par  Pianetla,  elle  esl  niée  par  Verga. 
Pour  ce  dernierla  pellagre  ne  fnil  que  simuler  la  paralysie  générale  ('). 

Certaines  maladies  infeclieuses  ont  élé  incriminées  (*),  telies,  la  grippe,  la 
liévre  lyphoYde,  la  pneumonie,  la  diphtérie,  la  variole,  la  tuberculose  {*),  et  no- 
tamment ľérysipéle  de  la  face,  sans  que  jusqu'á  présent  ľaction  de  ces  causes 
paraisse  élablie  ďune  fagon  indiscutable.  On  a  enfin  invoqué  ľinfluence  de  ľar- 
Ihrilisme(')  el  de  deux  affeclions  qui  lui  sont  liées  inlimement,  le  diabéleQ  et 
la  goutte  (*). 

Insolation.  Traumatisme.  —  Iľinfluence  de  ľinsolalion(')  a  élé  soutenue  par 
la  majorite  des  auteurs  anciens,  et  ľon  en  a  rapproché,  nous  ľavons  vu,  celie 
des  métiers  qui  exposent  á  une  chaleur  cxcessive  et  conlinue  (chauffeurs,  ver- 
riers).  C'est  en  raison  ďune  congeslion  cérébrale  supposée,  que  ľon  a  pensé 
égalemenl  que  la  ménopause,  la  suppression  ďhémorroídes  anciennes,  étaient 
susceptibles  de  provoquer  la  maladie,  par  le  mécanisme  des  congestions  sup- 
plómentaires. 

Selon  divers  auteurs,  Vallon  el  Meschede  notamment,  cerlains  cas  plaide- 
raíent  en  faveur  de  ľinfluence  des  traumatismes  crániens. 

A.  Lui  a  rapporté  ľobservalion  ďun  malade  chez  lequel  la  paralysie  générale 

(•)  IIoFFMANN.  Ein  in  älíologiscber  wie  syniptomntologisclier  Hinsichl  bcmerkenswcrlher 
Fall  von  chľonischer  progressiver  Pnralysc.  Deutsch.  Zeitsrh.  f.  Nervenheilk.,  t.  IX. 

(*)  JoFFROv.  Onz.  des  hóp.,  1895.  —  Mendel.  Die  Allgemeine  progressive  Paralyse,  1880.  — 
Garnier.  Progi^s  méd.,  18H».  —  Van  Devknter.  Rijdragc  lot  de  aUiologie  der  demenlia  parn- 
lytica.  Psyrhiat.  en  neiir.  Bladen,  1808  janvier.  Analysč  in  Neurológ,  Cenlralb.,  1890.  — 
Seppilli.  Alcoolisino  come  causa  delia  paralisi  generale.  Ann.  di  nei^rolog.^  t.  XIX.  — 
Boissier.  Congríís  inlernational  contre  ľalcoolisinc.  Vienno,  lOOi.  —  Ciiantemille.  Contri- 
huUon  h  ľéliide  des  rappoils  de  ľalcoolisme  el  de  la  paralysie  générale.  Th.  de  Paris,  1900. 

(^)  Pianetta.  La  demenza  paralytica  nella  pellagrosi.  Rivi  di  Patológ,  nerv.  e  ment.,  1897, 
n*  12.  —  Veríja.  MOmc  sujet.  /hid\  1808,  n"  I. 

(♦)  Delmar.  Maladic«i  infecliíMwes  ai&riK'^s  et  paralysie  génórale.  Arch.  cliti.  de  Bordeaux, 
aoill  180<).  —  Marandon  dk  Montyel.  Malária  et  paralysie  gént^rale.  Rev,  de  Méd.,  1900. 

(*)  L.  BouR.  Hapports  de  la  tuhercuiose  ct  de  la  paralysie  génórale.  Tličse  de  PariSj  1905. 

(®;  CiiARPENTiER.  Lcs  intoxicalions  el  la  paralysie  gí^nerale,  Paris,  18íH). 

('  LAľDEMiEiMER.  Paralylisrhe  ('leistessloriing  in  Folg-e  von  Zuckerkrankheit./liWi. /".  P«?/- 
chiíil.  I.  WIX.  —  V.  v.  lIoLSTKiN.  La  paralysie  générale  ďorigine  diabélique.  6'cm.  méd.  1899. 

(*)  CilARPENTlKií.  A}ni.  mód.  psijrh..   1888. 
'*    Hkgis.  Insolation  ot  psyclio<e-i.  Her.  neur.,  sepl.  1!K)1  ct  Omg.  de  lAmoges,  1901. 
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éclaia  immédiatcment  aprés  un  traumaiisme  de  la  tete,  sans  qu*il  fQt  possible 
ďinvoquer  une  autre  cause.  Les  cas  aussi  nets  sont  trés  rares.  Dans  la  plupart 
des  observations  oú  le  traumatisme  est  en  cause,  le  debut  des  phénoméncs 
paralyliques  est  plus  ou  moins  éloigné  de  ľaccident,  et  ďautres  facleurs 
peuvent  étre  invoqués.  Aussi  Kaplán  recomniande-t-il  ďétre  trés  circonspecl  el 
de  ne  pas  afíirmer  ľorigine  traumatique  ďune  paralysie  généralc  avanl  de 
s'ôtre  assuré  que  la  syphilis  est  exclue(*). 

Syphilis  (*).  —  Cctle  intervention  si  remarquable  de  la  syphilis  avail  élé 
signalée  dés  1857  par  Essmarch  et  Jessen,  qui  déjá,  á  cetle  époque,  considéraienl 
la  paralysie  générale  comme  reconnaissant  íottjours  une  origine  syphilitique. 
Toutcfois  cette  maniere  de  voir  n'avait  alors  rencontré  que  peu  de  crédil,  cice 
n'est  qu'é  la  suite  des  travaux  de  Fournier,  confirmés  par  la  plupart  des 
observateurs,  que  cette  doctrine  s'est  élablie  a  vec  autorite.  Dans  son  ouvragc 

(*)  Vallon.  La  paraUjsie  générale  et  le  traumaiisme  dans  íeurs  rapporls  réciproques.  Thése 
(le  Paris,  1882.  —  Kaplán.  Trauma  und  profrressive  Paralyso.  Psychial.  Verein  zn  fíerlin. 
Centralh.  f.  Xen^enheiik.  und  Psychial.^  1898.  —  Mesciiede.  ľaralylische  GeistesstOrungen 
nach  Trauma.  AUg.  Zeitsch.  f.  Psychiat.,  1899.  —  Brie.  Taboparalyse  und  Unfall.  Irrenfreund^ 
t.  42,  n"*  3  et  4.  —  Lui.  Paralisi  generale  conseculiva  a  trauma  al  capo.  Bollet.  d.  Maniromio 
di  Ferrara,  1900,  fasc.  5.  Analysé  in  Neurológ.  Centralb.,  1901. 

(*)  Eäs.MARCii  und  Jessen.  AUg.  Zeitsch.  f,  Psychiat.,  1857.  —  IIildenbrand.  Thése  de 
Strasbourg,  1859.  —  Mohel-Lavallée  et  Béliéres.  Syphilis  et  paralysie  générale.  Paris,  1889. 

—  Congľés  de  Rouen,  1890  (Vallon,  Dľiiuisson,  Voisin).  —  Congrés  de  Lyon,  1891  (Ritti, 
Christian).  —  RÉGis.  Arrk.  clin.  de  Bordeaux^  juillet  1892.  —  Bannister.  Journal  of  menlal 
and  nervous  diseases^  décembre  1891.  —  Anglade.  Rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie 
générale.  Thése  de  Paris,  1891.  —  Fournier.  Syphilis  et  paralysie  générale.  Gai.  des  hôp., 
189i;  Rapports  de  la  syphilis  et  de  la  paralysie  générale.  Arrh.  gén.  de  méd.^  décembre  1894; 
Les  affections  parasyphilitiques,  1894.  —  Peterson.  The  relation  of  syphilis  to  generál 
paresis.  Medical  Record.y  décembre  1893.  —  Hirschl.  Die  /Etiologie  der  progrcssiven  Para- 
lyse.  Jahrbúchcr  fiir  Psychiatrie  u.  Neurol.^  t.  XIV,  fasc.  5.  —  Houuberg.  Beiträgc  zur 
Kenntniss  der  i'Etiologie  der  progrcssiven  Paralyse  mit  besonderer  BerQcksichtigung  der 
Syphilis.  AUg,  Zeitsch.  f.  Psychiat.,  1891.  —  Hans  Gudden.  Zur  /Etiologie  u.  Symptomatologie 
der  progrcssiven  Paralyse.  Arch.  f.  Psych.,  1894.  —  Ivanoff.  Sur  ľétiologic  de  la  paralysie 
générale.  Journal  de  méd.  milit.  russc.  Analysé  in  Bevue  neurol.,  1895.  —  Tschisch.  Zur 
-litiologie  und  Therapie  der  progrcssiven  Paralyse  der  Irren.  Centralb.  f.  Nervenheilkunde 
und  Psychial.,  1895.  —  Hirschl.  .íitiologie  der  progrcssiven  Paralyse.  Neurol.  Centralb.j 
1895.  —  Krafft-Ebing.  A^tiologie  der  progrcssiven  Paralyse.  Congrés  de  Moscou,  1897.  — 
Fournier.  Syphilis  et  paralysie  générale.  Gas.  méd.  de  Paris,  1897,  n'  44.  —  Chri6ti.\n.  Ann. 
méd.  psych.,  1897.  —  Sarho.  Die  Rollc  der  Lues  bei  der  Tabes  und  der  Paralysis  progressiva. 
Pester  med.  chir.  Presscy  1898,  n*>*  3-5.  Analysé  in  Neurol.  Centralb.,  1898.  —  Seeligmann. 
Zur  /Etiologie  und  Therapie  derprogressiven  Paralyse.  Dcutsch.  Zeitsch.  fiir Ncrvenheilk.A^^- 

—  Sor.  méd.  psychol.,  1898  (Ballet,  Christian,  Voisin,  Brunet).  Ann.  méd.  psyrh.j  1H98.  — 
Sprengeler.  Etiologie  der  progrcssiven  Paralyse.  AUg.  Zeitsch.  f.  Psychiat.,  1899.  — 
v.  Speyer.  Demontia  paralytica  und  Syphilis.  Correspondenz  Jilatt  fiir  Schweiserarzte,  1899.  - 
Campbell.  Discussion  sur  les  rapports  cntre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale.  The 
BritisU  med  Journ.,  s<*ptembrc  1899.  —  Bucelski.  Zur  .litiologie  der  Paralyse  bei  Männem. 
Versammlung  der  polnischcn  ACrzte  u.  Naturforschern  in  Krakau,  1900.  —  Sérieux  et 
Farnarier.  Recherches  statistiques  sur  ľétiologic  de  la  paralysie  générale.  Revue  de  méd.., 
IIHK).  —  Mark  Bkrgmann.  Iľeber  die  Beziohungen  der  Syphilis  zur  Tabes  und  zur  Paralysis 
progressiva.  Wieiier  med.  IW/i.,  1900,  n*  33.  —  Eisath.  Ueber  die  ^Etiologie  der  procres- 
siven  Paralyse.  AUg.  Zeitsrh.  f.  Psychiat.,  1901.  — IIansen  et  IIeiberg.  A  quel  áge  s*acquierl 
le  plus  souvent  la  syphilis  el  íi  quol  «^ge  éclate  le  plus  souvent  la  páral.  gén.  Revue  neuroi, 
1900.  —  Luigi  Mongeri.  (ionlribulo  allo  studio  delľ  eliologia....  Riv.  speriment.  di  fifnalrin, 
1900.  —  Stoddart.  General  paralysis  and  syphilis.  The  Jtnirn.  of  ment.  sc,  juillet  1901.  — 
Moi'RATOF.  Sor.  de  neurol.  de  Mosrou,  février  1901  ;  Revue  neur.,  1901.  —  Soc.  de  neitrol.  «'' 
Paris  (Raymond,  Babinski,  Dupré,  .Iokfroy);  Revue  neur.,  1902.  —  Elzevir  Dom.  Bijdragc 
lot  de  kennis  von  de  dementia  paralytica.  Psyrh.  e  neur.  Rladen^  1900.  Analysé  in  Nevr. 
Centralb.^  1901.  —  H.  St.\nziale.  Contribution  anatomo-clinique  á  ľétude  des  rapports  enlrc 
la  syphilis  et  la  iiaralysic  générale.  Ann.  di  Neurol.  1904.  —  Hallopeau.  Genése  et  pro- 
phylaxic  de  la  paralysie  générale.  Cummuniration  á  ľArad.  de  méd.,  14niarsl905,  —  JoFFROf- 
De  la  náture  de  la  paralysie  générale  et  de  la  valeur  prophylartique  du  traitcment  mercu- 
riel  dans  cette  afTection.  Communiration  n  l'Acad.  de  méd.,  11  avril  1905. 
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la  syphilis  cérébrale,  cet  auteur  avait  ďabord,  des  1879,  formule  les  con- 
$ions  suivantes  :  on  peiil  observer  deux  ordres  de  faits  :  I**  des  lésions  syphi- 
fues  plus  ou  moins'  diffuses  dii*  cervcau  susceptibles  de  donner  naissance 
iquement  á  un  complexussymptomalique  plus  oumoins  identique  á  la  para- 
e  gónérale;  'i**  la  paralysie  générale  vraie,  qui  pcut  se  rcncontrer  chez  des 
hililiques,  mais  en  dehors  de  ľaction  de  la  vérole.  Aux  faits  du  premiér 
upe,  les  seuls  qui  lui  paraissaient  á  celte  époquc  ressortir  á  la  syphilis, 
irnier  donnait  le  nom  de  p^^endo-pa ra lysieš  générales  sypfiilitigues.  Lacréation 
ľe  nouveau  type  morbide  devini  le  sujet  de  discussions  et  de  recherches,  á 
uile  desquelles  un  grand  nombre  ďauteurs  acceptérent  la  maniere  de  voir 
VI.  Fournier. 

oulefois,  ľorigine  syphilitique  de  la  paralysie  générale  vraie  élail  bientôt 
tenúc  de  nouveau  en  Allemagne  par  Erb,  puis  en  France  parRégis,  qui,  en 
8,  produisait  une  slalislique  comprcnant  88  pour  100  de  syphililiques.  Les 
isliques  analogues  ne  larderent  pas  á  se  mulliplier  (*),  el  M.  Fournier,  repre- 
il  alors  la  queslion  (1895),  se  déclara  convaincu  de  la  realite  de  la  relation 
cause  ä  eíľet  qui  unil  la  syphilis  ä  la  paralysie  générale  vraie.  Depuis,  sa 
iviction  n'a  fait  que  s'alTermir.  Aucune  objeclion  ne  lui  paraít  maintenant 
evable,  aucune  n'esl,  selon  lui,  de  náture  á  invalider  ľopinion  suivant 
uelle  la  paralysie  générale  vraie  doit  ôtre  considérée  comme  ľun  des  abou- 
«nls,  ľune  des  terminaisons  de  la  syphilis. 

lependant  la  doctrine  de  ľorigine  syphilitique  de  la  paralysie  générale  a  ren- 
itré  et  rencontre  encore  de  nos  jours  des  sceptiques.  Diverses  objections  ont 

formulées  contre  elle.  Nous  les  passerons  rapidement  en  revue  avant  ďexpo- 

les  arguments  (|ui,  associés  aux  données  statisliques,  permettent  au  con- 
Ire  de  la  défendre. 

>n  a  tout  ďabord  crititiué  les  statistiques  dont  certaines,  en  effet,  ne  méri- 
l  que  peu  de  crédit. 

-'un  íle  nous  a  déjá  répondu  á  cetle  objection  :  «  On  a  reproché  á  la  statis- 
jed'étre  en  maliére  ďétiologie  un  procédé  ďinvestigation  défectueux.  Est-ce 
n  á  la  slatislique  que  ce  reproché  doit  s'adresser?  n*est-cc  pas  plutôt  á  la 
Lislique  dressée  dans  des  conditions  mauvaises?  J'estime  pour  ma  part  que, 
iscert^iins  milieux,  le  milieu  hospitalier  notamment  ou  celui  des  asiles,  la 
onstilulion  des  antécédents  des  malades  est  si  difficile  que  toute  enquéte 
iogique  sérieuse  y  devient  impossible,  et  que  les  résultats  que  donnent  de 

blables  ení|uétes  sonl  nécessairement  enlachés  d'incertitude  ou  d*erreur.... 

Dans  le  milieu  urbain,  les  choses  ne  se  passent  pas  comme  á  ľhôpital,  et 
'S  anamnestiques  qu'on  y  recueille  ne  sont  pas  toujours  d'une  exactitude 
isiiie,  au  moins  s'approchent-ils  davantage  de  la  vérité.  Or,  je  n'hésite  pas  á 
icer  (jue  la  presque  totalite  des  paralytiqucs  que  j'ai  observés  dans  ces  con- 
►ns  avaient  des  antécédents  spécifiques  (*).  » 

líi  statistique  ne  peut  en  ľespéce  nous  apporter  la  cerlitude,  il  faut  recon- 
'e  qu'elle  nous  donne  de  sérieuses  probabilités.  Ces  probabilités  s'accrois- 

Í^OLDSMiTii,  55  p.  100;  AsciiER,  54,7;  Zikhen,  53  á  43;  CrLLERRE,  42;  Jacodsen,  43; 
^Vanokh,  iU;  BiľiiKAHDT,  50;  Goiostein,  50;  Kru,  52;  Fisciieh,  60;  Mierzjewski,  49; 
<^KE,  62;  TiiOMSEx,  62;  Híinnet,  60;  CavLiTS,  72;  Reiniiardt,  05;  Snell,  75;  Mendel, 
^EisptiiSKN,  77;  RoiiMEi.;  77;  Ri:mpf,  HO;  Mac-Dowal,  80;  RÉ<iis,  80;  Ancíladk,  80; 
■^Hl,  81;  IIoUGiJEiu;,  86,0;  Sérikix  et  Fahnarier,  80;  IIans  Gudden,  45,5;  Eisath,  61; 
Í^SON,  00. 
^.  Ballľt.  Ann.  méd.  ymych.,  1808. 
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scnt  cncore,  si  ľon  réfléchit  que,  dans  nombre  de  slalisllques,  la  proportion  des 
paralytiques  généraux,  chez  lesquels  on  ne  note  pas  la  syphilis,  est  la  méme 
que  celie  des  malades,  syphilitiques  avérés,  présenlanl  des  accidents  lertiaires, 
chez  lesquels  il  est  impossible  de  retrouverlesantécédents  spécifiques  (Hirschl, 
Fournicr). 

Longtemps  on  a  invoqué,  contre  ľorigine  syphilitique  de  la  paralysie  géne- 
rale,  ľargument  dit  anaiomo-pathologique.  Les  lésions  de  la  paralysie  géne- 
rale,  disail-on,  sont  diíTuses  et  celieš  de  la  syphilis  circonscrites.  Mais  dénierá 
la  syphilis  le  pouvoir  de  se  manifester  par  des  lésions  diffuses,  n'esl-ce  point  la 
une  véritable  pétition  de  princípe?  El  pouvons-nous  nous  flatler  de  connallre 
toutes  les  lésions  possiblcs  engendrées  par  cette  infection(*)?  Bienplus,  lacli- 
nique  et  ľanatomie  pathologique  nous  révélent  certains  cas  oú  la  syphilis  frappe 
dans  son  ensemble  ľécorce  cérébralc,  et  il  est  alors  impossible  de  trouverun 
critcrium  anatomique  permettant  ďaffirmer  qu'il  s'agit  bien  ďune  syphilis 
cérébrale  diíTuse,  el  non  ďune  paralysie  générale.  Mahaim  (*)  a  montré  qu'au- 
cune  des  régles  formulées  par  divers  auteurs,  et  notamment  par  Lancercaux,  á 
ce  sujet,  n'a  une  valeur  absolue. 

On  a  dit  également  que,  pour  une  méme  population,  la  proportion  des  para- 
lytiques généraux  n'est  nullement  en  raison  de  celie  des  syphilitiques.  Celte 
assertion  n'est  pas  absolument  exacte  :  un  parallélisme  remarquable  aurait  élé 
constaté  en  Danemark  (')  entre  ľaugmentation  de  la  syphilis  et  celie  de  la  para- 
lysie générale.  II  est  vrai,  comme  nous  ľavons  note  précédemment,  que  la 
paralysie  générale  est  rare  dans  certains  pays  (Algérie  et  Tunisie,  Abyssinie, 
Afrique  australe,  Perse),  alors  que  la  syphilis  y  est  au  contraire  extrémemenl 
fréquente.  Ce  fail  est  loin  ďavoir  toute  la  portée  que  certains  médecins  lui 
accordent.  Pármi  les  partisans  de  ľorigine  syphilitique,  aucun  ne  songe  ä  nier 
que  certaines  conditions  cérébrales,  résultant  d'cfforts  intellectuels  accumulés 
pendant  plusieurs  générations,  sont  nécessaires  pour  créer  un  terrain  propice 
á  ľéclosion  de  la  paralysie  générale.  Or,  que  ccs  conditions  manquent  chez  les 
pcuples  primitifs  ou  déchus,  tandis  qu'ellcs  se  montrent  au  plus  haut  degré 
chez  ceux  dont  la  vie  et  ľactivilé  intellectuelles  sont  le  plus  intenses,  cela  est 
fort  possible  et  paraít  méme  probable  a  priori,  Done,  si  la  syphilis  ne  peut  faire 
germer  la  paralysie  générale  chez  les  premiers,  c'est  que  ceux-ci  ne  lui  offrent 
pas  le  méme  terrain  propice  que  les  seconds.  Co  n'est  pas  elle  qui  esl  impuis- 
sante,  ce  sont  les  conditions  ďexistence  qui  la  secondcnt  mal  (*). 

On  a  encore  invoqué  contre  ľorigine  syphilitique  de  la  maladie  de  Bavlŕ 
ľinefficacité,  fréquemment  constatée,  du  traitement  anti-syphilitique  dans  les 
cas  de  paralysie  générale.  Toul  d'abord  cette  incfficacité  n'est  peut-élre  pas 
aussi  absolue  qu'on  le  prélend  généralement.  Un   certain  nombre  ďauteurs 

(*)  G.  Ballet.  Lor.  ril. 

(*)  Maiiaim.  D<í  ľiinportanco  des  lésions  vasculaires  dans  ľanatomie  palhologiquf 
de  la  paralysie  générale  et  ďaulres  psychoses.  Bull.  de  ľAcad.  roy.  de  méd.  de  BeUjique^  1901. 
A  propos  de  ľanatomie  pathologi([UC  de  la  paralysie  générale.  Journ.  de  Neuroi^  \^^' 
n  24. —  Ema  di:  Pavlekowitch-Kapolna.  La  paralysie  gčnévale  pcut-elle  élre  distinguée  ana- 
tinniquemenl  de  la  syphilia  cérchral;  di/fuse?  Thése  de  Laiisanne,  1903.  —  IIai'et  el  Back- 
MANS.  Nouvelle  contrihution  á  ľélude  des  lésions  vasculaires  dans  la  paralysie  générale* 
.S(^ŕ;.  de  méd.  ment.  de  Belffiqne,  lí)0'>. 

(^)  Heiberc,.  Das  VerliíUtniss  zwischen  den  Todesfíillen  an  progressivc  Paralyse  im  ^^' 
Ilans  Hospital  und  den  Sypliilisfidlen  in  Kopenhagen.  Travail  danois,  analysé  in  Centmltfl^^^^ 
fiir  Ncrvenheilk.  und  Psyr/dat.,  1890. 

[*)  G.  Ballet.  Loc.  cit. 
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miieiii  ohtenu  du  lniilem(*nl  iotlo-mercuriel  des  n%uUatíi  iavorablpš  (Lemojne, 
sreddej.  MaiHi  ť  n  adiiielUiiil  comnie  démon  Irŕe  ľinulililc,  en  ľťftpéne,  d  u  Iľai- 

icnt  sptV'iÍH|iio,  on  est  bien  obligé  de  reconnaltre  que  ta  nialadu'  di»  Bajio 
fcM  pas  la  seiih*  aíTŕction,  causée  par  la  syphilis,  dans  laqucllc  le  Irailf^menl 

plus  intímse  so  monlre  impin«^sant,  Q  u 'on  so   rapprdle  ccs  myŕlil(*s  dť-^sespč- 
inlas,  incante!^lablemí^nl   *^ypljiliľií|ues  copemlant,  qni  ťHohiPnl  sans  élre  le* 
poins  d  n  inondr  influencMH'ti  par  le  inermn*  n  i  ľioduro  do  polassium. 

II  c^sl  enľui  u  n  o  objcciion  qui,  si  (d  Ír  .s  appuyail  sur  u  n  nombre  assez  consÍd<V 
^ble  de  faits,  aiiraii  u  n  o  itnpoľlaiicp  capilalo  H  derriére  la(|npll('  Ips  ad  ver- 
kires  de  la  Uuk>ne  syphilítiqin*  pourraíent  se  mninlenir  ínexpu|3rnables  :  on 
irail.  vu  dcí*  fiialade.^  rontľacteľ  la  sypbili.s  au  cours  tJe  la  paralysie  génŕ-rale. 

faul  recormaítľo  que  les  tn^  de  ce  genre  í^onl  exlrt^memenl  rnvQ^.  Osi  i> 
pine  si  la  lillcľaUire  en  eonlienl  quelqueí5-uns(*),  el  celie  rarett*  devrait  môme 

inner  ceux  qui  ne  croieni  pas  h  ľtHiologiesjphililiqne  dela  malailiedeBayle, 
ils  songeiit  combien  les  pnralytiqueŕi  génóraux,  enlraínés  par  leiiľs  lendanees 

>líqnes,  ši'abandQnnenl  sans  reiennc  á  lous  les  excĎs  et  se  Iroiivent  exposés  a 

ifcelion  spécifique.  Qnoi  qull  en  soiL,  les  cas  de  syphiUs  conlracLée  au  cours 

la  paralysie  g^énéi*ale  sout  Irop  exreplionnels  poiir  qu'on  soil  en  droít  dVn 

írer  aueune  conolusiori.  En  ľélaL  actuel  dť^  la  seienee  \h  pcľmellenl  loul  aii 

llis  de  suppoäer  que  qHPÍqiiŕ«  m^  de  paľalysie  générale  reconnaiissent  u  ne 

ilre  cause  ípie  la  syphilis. 

Tels  sonl  les  prineipaux  argumenis  invoques  eontre  i'origme  syphílítique  de 

paralysie  génôvaW.  Etudions  maintenant  les  aľgunients  qui  peuvenl  étre  pré* 
?nlés  en  sa  ľaveuľ. 

Nous  avons  v  u  qne  los  proressions  oíi  les  rísques  de  contracter  la  sjphilií* 
^nl  les  plus  nomlíreux  sont  ť*galement  celieš  qui  fournisscnl  le  plus  de  parn- 
tiques  géneraux.  Nous  avons  vu  aussi  que  la  paralysie  g^^neralc  est  beaucoup 
lúins  frequeiile  chez  la  ťemnie  que  chez  ľhomme.  Celie  dilTérence  Irouve  son 
Ĺplículion  nalurelle  dans  le  faii  que,  á  égalite  de  rang  soeial,  la  syphilis  est 
lotDS  répandue  ílaníi  le  sexe  réniínin  que  dans  le  sexe  maseulin.  Si,  dans  les 
lasses  jnfŕľieuľes.  la  diflérenee  en  ťaveur  du  sexe  mascuUn  lend  á  s'aLlénuei% 
rest  que  les  ehanees  (ľinľection  syphililique  lendenl  h  s*<^galiseľ, 

Chez  la  femine  de  eondilion  bourgeoise,  la  paralysie  générale  est  íout  h  ľaít 
cceplionnelle,  e  I  ee  Ta  i  I  lien  I  á  ce  que,  beaucoup  luoins  exposée  que  la  í'eiume 
^ti  peuple  aux  cbanees  dlnfedion,  la  syphilis  est,  chez  elle,  beaucoup  plus 
ire<  Les  quelques  cas  de  paralysie  générale  ľéniinine  observés  dans  les  maí- 
>fis  de  santé  privées,  oťi  les  pensionnaires  apparliennenl  h  la  classe  bour- 
poise,  sonl  partículiéreiueiit  iiislľueiiľs  a  ccl  égard.  LA  encore  ľe%ceptíon 
ient  confirmer  la  régle  :  chez  loules  les  malades  on  Irouve  dans  les  anlécé- 
Bnts  soli  une  syphilis  avérée,  soit  des  eondíUons  d^existence  telies,  que  la 
f  pb  il  ís  para  í  t  ex  I  réuie  mc  n  t  próba  ble . 

Si  nous  cuľišidérous  les  cas  de  paralysie  générale  juvénile  et  infantile,  nous  y 

juvons  en  qnelque  sorle  la  conLre-épreuve  de  ce  que  nous  vcnons  ďavaneer. 

foul  d*aboľd  la  í^yphilis  héľédilaire  y  est  exlrémemenl  ľrét[nente  :  Alzlieimer 

f  a  nolée  dans  7(1  po  u  r  lUíí  des  cas.  Ma  i  s  il  est  su  r  tou  I  ľrappanl  que,  conlrai- 

smení  á  ce  qui  se  passe  ŕ*  ľäge  adutle,  le  nombre  des  filles  atteinies  de  para* 

5Íe  générale  juvénile  el  inľanlilc  égale  celui  des  garcons  :  il  n  y  a,  en  eíľel, 

0)  í.:aRiSTiA?i.  Aftft.  mHL  p*ych.^  t«7U.  —  Kierpían.  Tim  alienUi  mid  nenrútmj.,  jujn  \P^~k  « 
Lagbange.  (Uíngrôs-  de  HordeiUiír,  1895,  —  Bltcelsri,  Ímc.  rtU* 
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aucune  raison  pour  quc  la  syphilis  héréditaire  sc  renconlre  plus  souvcntcha 
les  seeontls  quc  chez  les  premiéres. 

Plaident  encore  en  faveur  de  ľorigine  syphilitique  de  la  maladie  de  Bajfc 
les  cas  assez  nombreux  maintenant  de  paralysie  générale  conjugale  el  les  c» 
encore  plus  nombreux  oú,  dans  un  ménage,  ľun  des  conjoints  est  paraljliqae 
génčral  el  ľautre  labétique.  On  sait,  en  effel,  que  le  labes  reconnaít  dans  h 
pluparl  des  cas  une  origine  syphilitique  (*). 

Enfin,  une  expérience  célôbre  a  élé  faile,  qui  conslituerail  en  faveur  de 
ľorigine  syphilitique  un  argument  péremptoire,  si  elle  n'élait  passible  ďuaf 
objeclion  :  celie  de  porter  sur  un  nombre  trôs  limite  de  cas.  Ahuit  paralytiqws 
généraux  arrivés  á  la  derniére  perióde  de  la  maladie,  et  chez  lesquels  la  .syphífe 
n'avait  pas  élé  notée,  Krdíri-Ebing(*)  a  inoculéla  syphilis;  aucun  n'a  élé  infwté, 
preuve  á  peu  prés  inconleslable  que,  en  dépit  des  résultats  négalifs  fournis 
par  ľétude  des  antécédents,  ils  avaient  été  antérieurement  syphilisés. 

Nous  ne  pouvons  quitter  cetle  question  si  importante  des  rapports  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  générale  sans  direquelquesmots  du  laps  de  tempsqui 
s'écoule  enlre  ľinfeclion  syphilitique  el  ľapparition  des  premiers  symplômesdf 
paralysie  générale  (=).  II  varie  dans  les  limites  les  plus  élendues,  parrois  á 
court  que  les  premiers  symptômes  de  paralysie  générale  éclalcnl  presque 
immédialement  aprés  les  accidenls  secondaires,  parfois,  au  conlraire,  trés  long. 
Voici  les  chiffres  donnés  par  Gudden  (*) : 

Apparition  de  la  paralysie  générale. 

i  á  5  ans  aprés  ľinfeclion  5.4  pour  100. 
(>  á  10  ans  aprés  ľinfeclion  25  pour  100. 
11  á  20  ans  aprés  ľinfeclion  51,2  pour  100. 
Plus  de  20  ans  aprés  ľinfeclion  17, i  pour  100. 

On  voit  que  c'est  de  5  á  20  ans  aprés  le  chancre  que  la  paralysie  générale  e>l 
le  plus  á  redouler. 

II  semble  que  depuis  quelque  lemps  la  perióde  qui  sépare  ľinfeclion  syphi- 
lilique  de  ľapparition  de  la  paralysie  générale  lend  ä  se  racrourcir.  U  y  a 
quelques  années,  il  élail  rare  de  voir  une  paralysie  générale  éclater  5,  6,  7  an* 
aprés  le  chancre,  landis  qu'aujourďhui  c*esl  lá  un  fait  couranl.  Celte  obserxalion 
est  ä  rapprocher  de  celie  faile  plus  haul,  que,  de  nos  jours,  la  paralysie  générale 
se  montre  plus  précoce  qu'autrefois.  II  faul  voir  dans  ces  deux  ordres  de  faiU 
ľinfluence  ďune  méme  cause,  vraiscmblablement  de  ľusure  cérébrale  rapide 
que  délermine  le  surmenage  inlellecluel  si  intense  elsi  fréquent  á  nolreépoque. 

Une  élude  allenlive  des  observalions  montre  que,  dans  la  pluparl  des  casja 
paralysie  générale  survient  chez  des  syphililiques  donl  ľaffection,  soil  parce 
qu'ellc  avail  des  allures  bénignes,  soil  pour  loule  aulre  cause,  n'a  été  quelrés 

(*)  LiiiHMANN.  Progressive  Paralysc  im  jupreii<IIichcn  Aller  und  progrcssivc  Paralyw 
[Tabes'  bol  Eholeiilcn.  Xeur,  Centvnlb.,  189i.  —  Gottsciialk.  Tabes  und  progressive  Paraly*^ 
hei  bhcfjtitten.  Thesc  de  Wíirzbuľ^',  I89Í).  Arialysé  in  Neur^yl.  Centralb,^  IHOS).  —  RAECkE. 
Pľoírľessive  Paralyso  und  Tabcs  bei  Klieleuten.  Monatsch.  f.  Payrh.  u.  Neurol.,  í.  VI  (6ícíľi 
recucillis  dans  la  liltéľaturc  et  7  personnels;. 

:*,  Congľčs  de  Moscou,  1897. 

O  SÉniKix  oL  ľAKNARiKH.  Paľalvsic  íjónéralo  et  syphilis.  Soc.  méd.  des  Mp.,  novcrabre 
1899.  —  Hansen  et  IlKiiiKm;.  A  qnel  Au:e  s'ar<juieľt  le  plus  souvent  la  syphili.s  et  á  quel  áípe 
éclatí'  le  plus  soiivíínl  la  paialysie  irŕnéľale.  Hevxie  neurol.,  1000.  —  KhXpelin.  Pttifchialrie, 
1"  édit.  Leipziíí,  1904.  —  Consulter  égalenient  les  travaux  relatifs  á  ľétiolo^ie  cl  les  tra- 
vaux  d'ensenible. 

(*)  IIans  CrunnEN.  J.or.  I  U, 
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nsuffísammenl  traitée.  II  csi  incontesiablc  cependant  que  des  maladcs,  admi- 
ablcment  soignés,  n'en  ont  pas  moins  versé  dans  la  paralysie  générale;  de 
orte  que  le  Iraitement,  môme  réguiicr  et  bien  conduit,  ne  donne  pas  une 
mmiinité  absolue  contre  ]a  paralysie  génórale. 

II  ne  semble  pas  non  plus  que  la  gravité  de  la  syphilís  ait  uneinfluenceappró- 
:iable.  Les  syphilis  bénignes  peuvent,  toul  aussi  bien  que  les  syphilis  gravcs, 
:onduire  á  la  paralysie  générale.  Peut-ôlre,  cependant,  la  qualité  du  virus  infec- 
anl  a-t-ellc  une  importance.  On  connaít  le  cas  célébre,  rapporté  par  Morel- 
LÄvallée(*),  de  5  individus  syphilisés  par  la  môme  femme,  Smonrurentdepara- 
ysie  générale  et  2  de  syphilis  cérébrale. 

Les  causes  multiples  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ont  dans  ľétio- 
logic  de  la  paralysie  générale  une  valeur  trés  inégale.  Lune  ďelles,  par  sa 
ľréquence  et  par  son  importance,  domine  toutes  les  autres  :  c'est  la  syphilis. 

Les  autres  causes :  prédisposition  héréditaire,  ethnologique  et  sociale  ('),  sur- 
menage,  intoxications,  traumatisme,  agissent  toutes  dans  le  méme  sens,  en 
diminuant  la  véxistancc  cérébrale.  Elles  peuvent  se  suppléer  entre  elles  et  sont 
liées,  pour  la  plupart,  aux  conditions  matérielles  et  morales  dans  lesquelles 
vivent  actuellement  les  peuples  civilisés.  Le  lerrain  préparé,  la  syphilis  inter- 
vient  a  titre  d  agent  extrémement  actif,  sinon  spécifique.  La  formule  étiolo- 
gique  de  la  paralysie  générale  se  réduit  ainsi,  suivant  ľhcureuse  expression  de 
KraíTt-Ebing,  á  ces  deux  mots  :  civilisation,  syphilisalion. 

Anatómie  pathologique.  —  II  n'est  aucun  des  divers  territoires  du  systéme 
nerveux  centrál  et  périphérique  qui  ne  puisse  présenter  des  lésions,  du  fait  de 
la  paralysie  générale,  et  ľonobserve  des  altérationsnonseulement  desjnéninffeíi 
et  du  cŕ7*veau^  mais  encorc  du  cervelet,  du  bulbe,  de  la  moelle  épiniére^  et  môme 
des  7ierfs  périphéínques;  cependant  les  désordrcs  cérébraux  sont  de  beaucoup 
les  plus  importants.  Les  divers  appareils  de  la  vie  organique  :  le  comr^  le  foie, 
les  poumons,  sont,  eux  aussi,  susceptiblcs  de  s'altérer  secondairement  au  cours 
de  ľalTection. 

Cerveau.  Lésions  macroscopiques.  —  Assez  souvent,  ä  ľouverture  du 
zráne,  on  constate  des  modifications  de  la  table  osseuse  elle-môme,  consistant 
joit  en  épaississements  (=)  et  en  hyperostoses,  soit  en  amincissements,  mais  la 
V'ariéié  de  ces 'altérations  ne  pcrmet  guére  de  les  considérer  comme  caractéris- 
tiques. 

Les  lésions  les  plus  intéressantes  que  ľon  constate  sans  le  secours  du  micro- 
scope  se  rapportent  aux  modifications  de  la  masse  encéphalique  et  aux  alté- 
rations  des  méninges. 

Modifications  dr.  la  ynassc  cncéphaUque  (*).  —  II  faut  distinguer  deux  cas,  sui- 
vant que  ľévolution  a  été  aigue  ou  chronique. 

Dans  les  paralysies  générales  á  évolution  aigue,  la  masse  encéphalique  con- 
serve  en  général  son  volumc  et  son  poids.  Souvent  môme  le  poids  de  ľencé- 

(*)  Morel-Lavallée.  Paralysie  générale  ot  syphilis.  Revue  de  méd.,  1893. 

(*)  Voir  la  discussion  ä  ľAcadémic  de  médecine,  1905. 

(5)  Cet  épaississenienl  a  été  considóré  par  KrXpelin  coiiimo  étant  une  hypertropliie 
compensalrice  de  ľatrophie  dii  cerveau,  opinion  qui  parait  peu  acceptable. 

(*)  Brunet.  De  ľalrophie  du  cerveau  dans  la  paralysie  irénérale.  Soc.  méd.  jm/eh.,  181MK  — 
\LBEi\r..  Himgewichtsveľändeľungen  bei  Dementia  paralytica.  NcuroL  Cenlmlb.,  1898.  — 
^Carandon  de  Montyel.  Le  poids  du  cerveau  dans  la  paralysie  générale.  BuK.  méd,,  1900.  — 
DEBNIČKE.  OľundrÍ88  der  Psychiatrie,  IÍHK),  37'  le^on. 

[O.  BALLET  et  ROaVES  DE  FURBAC.} 


Vv4  l^.\íiKL\Jfíh  Oŕ,N£R.%LE  §^j4iSíE^SI\Ti. 

f4$s$U'  ^xl  Huum^'Ui^  éÍHu^.  4^  uoUilAf^  proportíooŕ.  r>lt«>  aiwmntatjú*  f^on 
ií*íuí  fé'fiít$f$>  f'H%  Hií*'tw\r*'.  ^Hf  (rrarnm^  Maraodon  de  Mootyeí  .  Eil-!'  tinCák 
^MiHí$íUHun*'  iU'M  U'^ihu^,  'tu(\HtníUBÍoírín-  dan*  celte  forme. 

f/MOtt  l#?ii  iKtrnly^tt'.h  [ehi^-rn]*^^  h  /fvoiuUon  chrooique  oú  le*  !>^^«h«  smI 
%uí\4ňíi  d  ordr'?  ii(rophii|ij«,  la  lUH^^f,  encéphalique  pré«ente  loujoars  nnŕdai 
tuňutíí  t\íi\  nt*  miiriifí'>*f'f  d;ifm  1^  voliime  f  I  dan«  le  poicl.s  de  ľenc-^»hak.  Cett 
diifiíiMifíofi  <'i^f.  hurfoiil.  ii|i|ir/;ciiiliKf  ?iii  niveau  du  manteau  cérébral.  A  pht&p 
IJí'Mli/'n*fíi«fil  dii  )ol##*  rroril;il  «!  dii  IoFk;  pariétal. 

Am  poííil  d<^  vim;  du  mAuiíu'.  <'IIi*  m;  traduít  ^/;  [>ar  un  aplatissement  dfsdi 
roMvoliil.MiMH  i|iii  mníí  nil;ilirMW;s  sur  dl(:8-rn<>mes  et  dont  la  couche de substne 
Mľifiľ  i'mI  |»|ii*t  oij  tiioiiiH  niuiur'ut;  h)  par  un  /;Iargi.sscment  des  síIIoot^:  <')parni 
diliilidiofi  t\i*H  v<uiln''iil<*H,Hurloiit  des  ventriculos  laiéraux:  //j  par  une  aogsa 
tiilion  iMirfoiM  roiiHJdŕrnldc  <lu  liqiiidc  r.óphalo-rachidíen,  augmentalion  e 
i|Ui<li|iM*  Hoľh*  ('otnprtiHiilľicc,  puisqu\*Iloa  pour  ľésuilat  de  combler  les  viik 
liiÍM«t^N  |iiiľ  ľnlropliic  réróhndr. 

Au  |Hiinl  tlf*  vun  du  poids,  In  diminutíon  <le  la  massc  encéphalitpie  !>e  maii 
ľowli*  piir  uii  nllllÍH^4rulfMll  iniľfois  Iľrs  marqu('».  On  peut  voir,  daiis  čerta  i  ns  a 
lo  |m)mU  dt*  ľnnrŕ|iluil(»  ílosroudn*  au>dcssous  de  1000  ct  môme  de  OW  gramme 

Voiri  qu('li|U('s  rhilľľOM  dniiuós  par  \Vcrnirko(*). 

PitliU  iiiu\riiH  Normnux.  Poľ(il\  M<iu«'s  ::énéraux. 

11  F  n  v 

ho  ľ^Ml^^^ph«lo 1570        Ií21  l>ii:,         |0t*»8 

hu  iiwuiloAn  iM^ivhľal 108í         o:»7  U7t3  x|ii 

hu  iľouť  ťi^ľi^bľiii iw       ir>i  ir,5        119 

hu  ťoixolol IW  I3r»  IU5  |-,i) 

hu  lobo  n^uUrtl KH)  404  r»80  3i5 

hu  IoIh*  i^hOUil    » ÍM  ÍI3  216  íi»i 

iui  U»Uo  líMupor**  oroipilíil r»ím  r»30  ,Vi7  i»U4 

t  V"*  olurtW^  nouH  mouhvid  : 

\'  V^io.  \lím^  la  |vu\d\sio  ^rtwľalo,  le  |H>ids  de  IVnoéphale  esl   infŕrieurít 
«u\xo««o  iuM*i«alo 

ťhoi  ľluMuuio  \lo  Iťd  ^^anuue^« 

ťho*  la  ťouuuo  do  INľ*  4:ran\mes  : 

'ŕ'  V.^uo  voilo  ^ltmu\ut^M'  jvrio  surtout  sur  le  manteau  oérebral.  nittins  -ur 
l;v«N  vvtvt^ral  v^t  tíV^  |sní  vhi  nu^mo  jvis  sur  le  ivrvelel ; 

5  \\io  vUí\^  !o  uwntvMU  Kvrx-bra!  5e  lobo  le  plu>  atrophié  e>l  le  j.d^  fr.'n'i 
V  ^tx'i*^^  at:\Y?*v  \^  tolv  toniivrv^^^wipitAL  le  lol<  {xariéta!  c-coupant,  enlry*l 

^\.    ,^ ,  í.  x  :":ix^;:\  .-íí  ^i-\v*o  '  A::^R::or!  s;:r  !e<  :nod:ťíoA*ion<  o:;  jvó5>  >p 


"S.-**.-!!"-      .>    J   "^  so.rixc.- 


X"  ^       •         ■    ■•  ■•-,:>       ľ^*' 
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survenue  dans  les  premiéres  phascs  de  la  maladie,  on  observe  la  dislension  e  t 
laréplélion  congeslive  avec  leinte  rougcálre  de  la  membráne;  si,  au  contraire, 
cest  á  la  perióde  terminale  et  dans  le  marasme  qu'a  eu  lieu  ľissue  fatale,  la 
(lure-méreest  plutôl  ratatinée,  amincie  el  pále.  Dans  les  cas  ordinaires,  on  con- 
stale  des  adhérences  au  cráne,  surloul  le  long  de  la  suture  longiludinale,  de 
ľópaississemenl,  enfin  des  désordres  vasculaires,  qui  varient  de  la  simple  con- 
gestion  ä  la  pachyméningite  hémorragique  et  á  ľhématome  (Baillarger).  Sou- 
vent  il  exisle,  disséminées  au  milieu  de  plaques  opalines,  des  produclions 
osléoides. 

Vamrhnoíie  et  la  p'w-niérr  offrentdes  lésions  encore  plus  conslantes;  ľarach- 
noide  est  devenue  opalescente,  elle  a  perdu  toule  Iransparence,  soit  seulement 
par  places,  surtout  le  long  des  vaisseaux,  soil  dans  sa  totalite.  De  môme  la 
pie-mére  est  épaissie  et  congeslionnée  :  ses  vaisseaux  sont  sinueux,  dilatds  et 
gorgés  de  sang;  son  tissu  lui-môme  est  ODdémalié  et  infiltré  ďun  liquide  géla- 
lineiix.  La  loralisation  de  cet  CBdéme  permet  quelquefois  ďexpliquer  ľappa- 
rition  (le  čerta ins  symplômes  de  lésions  en  foyer  que  ľon  peut  rencontrer  au 

cours  (le  la  maladie.  Dans  un  cas  rapporté  par  ľun  de  nous,  une  boule  ďoedeme 


Fhí.  isi.  _  A<«pf;ct  macrosťopique  de  la  surfaro  corlioale  des  hémisphéres  cén'brnux.  iiionlranl  :  a,  a,  les 
^rosions  raractťrisliqucs ;  6,  partírulc  de  substancc  ťérébrale  détnchée  par  la  dŕcorlicalion  de  la 
pie-raôre;  c.  circonvniulions  alrophiées. 

loralisée  au  pied  de  la  circonvolulion  de  Broca  fut  trouvée  á  ľautopsie  ďun 
malade  qui  avait  présenté  des  symplômes  (ľaphasie  motrice('). 

La  ínubstanre  (jrise,  elle-môme,  est  ďune  coloraiion  en  général  foncée  et  qui 
'árie  non  seulement  selon  le  degré  de  la  rongeslion,  mais  encore  suivant  qu'il 
^'esl  produit  ou  non  de  petites  hémorragies  et  que  les  foyers  sont  plus  ou 
moins  avancés  dans  leur  évolution.  Sa  consistance  esl  trí^s  diminuée.  Elle  est 
parfois  le  siége  ďun  véritable  ramollissement  et  se  laisse  rarler  avec  le  manche 
í'un  scalpel,  ďoii  la  mise  á  nu  de  la  substance  blanche  sous-jacente. 
La  mhi^iance  blanche  se  montre  alors  sous  ľaspecl  ďélevures  en  forme  de 

ľ)  <i.  Ballľt.  6V-.  áe  neurol,,  1«9Í». 

[G.  BALLĽT  et  R0QVE3  DE  FUR8AC.} 
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^nupe^i»  de  ľéťfirce 
rérébmle  nifiii* 
trnul  la  multifjli 
rnticiii  I  lei*  nová  n  t 
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l'ôí'orťc,  iľiifiri's 
MexnerU 


brané  q  u  i  les  t«pisse*  Celle-ci, 


cr^l<*s    irréguHéres   as^iez     consíslíintes.    B« 
qii  airophiée,    elJe  cst    rclaUvemciil    rerme, 
saiiť  dans  Icí?  cas  oú  la  €ong'ť*ftlioii  la  ľail  ap 
raltre  revt^Lue  ď  u  q  picjtiťlé   liémorragique. 
uíTre  une  teinlf^  blanrhe  qui  Iranclie  par  sari 
leur  avec  celie  de  la  subslance  grise. 

La  pic*méľe  caniravíc  avec  la  í^iibstaRce  j 
ííouír-jacenle  des  adhérences  intimes>  La  \lh'úr* 
ticalioii   d II   cerví*au   saťronijilil    moins    ' 
meiit  qu'á  ľéUL  normál  et  prodiiil  des  vvl- 
qui  domient  á  ľensemble  de  I^i  surfacr  cérébnrlí 
uii  asperl  Iri^s  pariieulier.  Ces  i'ro^ionc  jip' 
len  L  leuľ  maximum  de  rréqiienci^  n  u  n  i  vri  :  m 
Inbe  ľronlat  el  du  lobe  paríélal.   Elles  emtctil 
seulemenlauniveaudulmrd  dei?  c  i  rc  o  n  vo  I  u  Hon*, 
sHiis  intéresíier  les  paríieš  tie  cos  e  t  r  c  o  n  v  o  hi  Uúm  i 
qui  s  adosseut  dans  les  ^illon^.  Elles  oni  I  np] 
renee  d'ulcéralions  é  íond  gTišÄ^lrf    eí  á  In 
décollési- 

Ces  érosions  oni   élé   long^tempi^    ronndér 
comme  palhognomoniquesi.  De  di%ers  côlés 
pendanl  ťm  a  signále  des  eai^  o  ú  H  les  fai^íc 
d t^ faul  et  OÚ  la  décorlícnlíon  clnit  au   conlr 
parliculieremcnL    raoile.  II   oVtt   et^l    pas  iiioíij 
vrai  qnVlies  se  renconlrent  danfi  la  tri%fn"íiatii^ 
majorile  des  cas  el  que  leur  con^taUitiuu  fí) 
serve  uuc  haulc  valeur. 

MallieureusemenL  nou.s  sommes  cneorc  foH 
peu  fixés  sur  leur  sigaífication  analomiqur. 
Lhypulhese  qui  se  présente  la  prcmit>re  á  ľe*- 
pril  esl  que  les  adhércnces  traduísenl  uite  hmou 
|ilus  ou  moms  e'*troih*  de?*  méning'es  el  tie  ľ*' 
céľébraU%  fuj^íion  qui  serait  elle-môme  la  *  > 
tpienee  de  la  ménínffo-encépfmiile.  Les  fails : 
coniraires  ä  cetle  hypolhésc,  au  tnoins  dao«  1 
pluparL  des  cas. 

D'aprés  Wernicke(*)  Íl  esl  tout  á  fatl  exce 
Uonnel  que  ľexumen  mlcroscop'ujue  inonlre  m 
vériLable  ľusiou  eiilre  la  [lie-in^re  et  Ic  cerveat) 
SuivanL  le  míme  auteur,  les  érosions  Bermen 
presque  toujours  la  con^équi^nce  de  la  macér 
tiou  caílavefiijue.  Etles  ninní|ueľaienl  rit  y^éíiév\ 
daos  leB  aulopsics  ľa  i  les  imraiMialem**nl  ou  smÁ 
lemeiil  quelques  heures  apres  la  mori, 

Nuus  avons  vii  que  les  venlrieules  du  ccrvesil 
routieixnenl  u  n  exeés  varia  bi  e  do  serosjl^,  lh*s 
léstons  inltVessanlos  se  rencontreuLsur  la  mcia- 
plus  ou  moins  ťougefttre,  mi  comme  parsemcl 
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de  fines  graniilations  qui  lui  donnent  un  aspect  chagriné,  qu'on  a  coraparé 
heureusement  á  celui  de  la  íangue  de  cJiat.  Celte  apparence  spéciale,  qui  a  élé 
nolée  par  lous  les  observaleurs,  esl  siirtoul  marquée  sur  ľépcndymc  du  qua- 
Iriéme  venlricule  (fig.  199). 

Lésions  microscopiqae8(*).  Écorce  cérébrale.  —  La  subsíancc  corticale,  dans 
les  cas  avancés,  esl  atleinte  dans  lous  ses  élémenls :  vaisseaux,  névroglie,  cel- 
lules  et  lubes  nerveux,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre  compte  en  examinanl  une 
coupe  coloréepar  1  eosine  hémaloxylique  á  un  faible  grossissemeni  (voir  fig.  182 
etl85).  On  constate  alors  ľépaississemenl  el  ľinfillralion  nucléaire  de  la  pie- 
mére,  la  coloration  plus  intense  de  la  couche  superficielle  de  ľécorce  due  á 
une  abondance  excessive   du   lissu   névrogli({ue,   la    inulliplicalion   dans  les 


..*ť>J 


A- 


ľr:-*L'' ^1^^  r-y-     * 


i^"; 


-^;a 


^ 


Kií;.  ls'>.  —  Cotipc  dc  ľécorce  cérébrale,  dans  la  paralysic  généralc  (Obj.  5.  Oc.  i,  Vcrifk.) 
•V  Oipiilaire  iiifiilri*.  —  H.  Prolongement  pie-mérien.   —    C,  C.  Cclliilcs  nervcuses.  —  N,  N.  Ce 


névrogliques.  —  L.  L.  Noyaux. 


Cellules 


diverses  couches  des  cellules  araignées,  ľatrophie  cl  la  disparilion  ďun  grand 
nombre  de  cellules  nerveuses,  enfin  des  lésions  des  vaisseaux  qui  sont  plus 
nombreux  el  se  montreut  engainés  de  leucocytes  (fig.  i84,  185  et  i86).  Celte 
"Cmiére  alléralion  est  oelle  qui  frappe  le  plus,  et  il  semble  que  la  proliféra- 
líon  périvasculaire  préside  á  la  gení^se  des  lésions,  celles-ci  paraissant  dans 
'apiupart  des  cas  se  grouper  aulour  des  vaisseaux  comme  centre. 

Vaisseaux.  —  Ľimportance  de  leurs  lésions  a  élé  surtout  mise  en  reliéf  par 
Mendel,  Magnan,  LubimoíT,  Raymond,  G.  Ballel,  Slraub,  Ris,  von  Murall, 
Mahaim  (*).  Celles-ci  se  montrenl  Irés  diíTuses,  el  on  les  voil  non  seulement 
^u  niveau  des  érosions,  mais  encore  á  leur  voisinage  dans  presquc  toute. 
I  écorce.  Elles  consistent,  ďune  part,  en  alléralions  des  parois  des  vaisseaux; 


(')  Klippel.  Histológie  dc  la  paralysic  générale.  Congrés  den  médecins  aliénistea  et  neurolo- 
9»*tei.  Bruxelles,  1903.  —  De  Bray.  Histológie  de  la  paralvHie  générale.  Journ.  de  neiirol., 
iW5.  n*  20. 

(*)  Ri8  Soc.  de  pnychidt.  snisse  Lugano,  I81H).  —  V.  Mľralt.  Ibid.  —  Sthaud.  Ueber  Gefiiss- 
veränderungen  bei  AUgemeiner  progrcssiver  Paralysc.  \eurol.  Centralb.,  IHíM).  —  Maiiaim. 
^.  cit.,  ct  LMmportance  dingnosli(|ue  des  lésions  vnsculaires  dans  la  paralysie  générale. 
"wlí.  de  ľArnd,  royale  de  méd.  de  Belgique,  V3ÍH.  —  IIavet.  Ibid.  —  Ema  de  Palekowicz. 
^-  cit.  (Kenseignements  bibliographiques). 
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[O.  BÁLLET  et  ROOVES  DE  FURSAC.} 


1T>H 


['\n\\.\É\E  GĽNKRAl.E   ľnuGHĽSSlVĽ. 


ilauhv  liíiľl*  Huivaiit  t[iM!lqiif!S  aiilí'Uľs,  t*n  Déu-rurma(íons  vrrilablrs.  Sans  iHn 

r|U*on     nv     Ic    ponsait     aulľefoís, 
1,4  Simulí.  íjiii  Je**  a  reiiconhws  é\n 

KU  poiiľ  líHÍ  Je*  ses  píirHlylit|ues,  les 
il<W;ril    Ľornme    unt"   infiliratioii  d 


lUíe 


m 


liég. 


encE 


4l«' 


pamis  I 


pppochani  beaueoup  plu^  de  ľť 


l'Ui*  1»Íh  —  Ctjii|K?  IrtiTisvcFľ^ale  (J'iiii  vuíM^ťun  Uľ  ľťľorcí? 


ilaľtVTJlť  svpfiililifpie  tpie  ile  ľäilliŕ- 
j'oiiie  ImbiLiieK 

IHu^  eon!5U^le^  i*l  plus  imp 
I  a  11  les,  il  esl  vrai,  sonL  riif-tín-  It^iT 

laires.  C'est  priiuipaleiiient  !*urk*s 
pre  miere  s  c|ue  ľ  o  n  peiit  obsttvfv 
Ieí9  earaeléres  des  lésiuIl^í.  Le  caľi*    ] 
bľč  d  M  valí^seau  esl   rélrrí'i,  Uivt^   ' 
nliť/.  Ml)  pnríjl.vtíť|iit%  mcUanl  t-rt  ŕ\HderH*ť  Iť  mnhťhon     ijue  ^011  íl  e  d  r  í^lobllles  roil4(es;  í?^ 
le  vnbí^eoM  íJiins  sn  ťíii«p  ivnipiiíiilque.  píiľoi  esl  aij  eoiilmire  epaiSHí?  l*» 

inlillrée  ďim  nombre  lrí»s  consitk^ 

ťíible  de  novaux*  La  gaiiie  lymphaliíjue  penva^ítndaíľe  prés^jde  íles  tnodific 

Lioixs   iniéľesíialiles.    Hlle   esl    d  i  si  end  a  r 

par  uiie  qiianUté  considéiahle  de  lyin- 

phoeytesíi  !^e  pri^enlant  sous  la  ľoľme  de 

pelilí?  noyaiix:  quelipiefDis  enlourés  d'iim* 

mince   eouelie  de    t»**^ltJpIíi^nia,   reiiiar- 

ipiables  par  leuľs  diraetjsjons  iiiíidniei^, 

inľérieures  ii  celb's  des  véiilables  leuco- 

eytcHt^l  tin^me  d<*s  ^lobules  nmges,  Oiihv 

ces  lytnp]ííH:yles,  on  Irouve  ojieoľe  daus 

la  gaitie  peľivaseidaíre  un  rerlain  noiii- 

l^ľe  ďautľes  élenienls   tel  s  <|iji»  íIi^s  ^Uj- 

buleij  ronfi!:es,  des  eurpuseules  aínoľphe.H 

el    pigmenLaiľes,    el    enfin    des  eellulet? 

píuiienlií^ľes,  ililťs  rťfíiílt^m  pltísma(i*ittf'^ 

H0xqiielle8  Vogl.  aliribtie  iine  valeur  pa- 

lhoŕínoinonit|ue.    Les   eellules  pla*iniali- 

ífues  sonl  voliiinitieiises  et  pľésrnieiil  ee 

earaclere    esí?entiel    cpie    le    nayaii    esl 

séparé  d  ti  pľotyplasma  ppopreraent  dil 

par   une  zune  ehure.    MahaíniT   Unú    en 

ľeconnaissaid    leuľ   exislenee,    ne   b^s   a 

guere  renconlrées*  ipie  dans  la  muiliédes 

eas  el,  par  eonséqnenL  ae  les  ronsidere 

pas  euiume  eonslanies.  On  ^ail  ďailleuľís 

que  le?  c  el  bi  les  plasrnat  ii|ues  oal  éle  vnes 

e^alenienl  dans  Ireanei-r.  la  syphílis,  la  lidierí^ulusr.  VMes  n'unl  dune  |kis  lou' 

ľinipuiianee  que  leUľ  Lillribui^  Vňiíl. 

Le  Usso  inlei^lilirl  ijiu  íMrhmie  les  vaisseaiix  eonlienl    nn  grand  lunulín' 


Ku..  líC'.  í  íiriiír  lutigiiifdíjink  <l  im  i^LiH*< 
ilt^  ľúcuľi  ť  íhtíz  iifi  puťnlyliqiiť  tiŕiitriil  l"»l 
Inilimi  iU*  I  u  g;iini^  lyuif>luilSi|Mť  fitiľ  íh^  * 


im 


PAKALYSIE   GÉNHBALE  I'HOGUESSIVI:. 


La  m(*lhodo  de  Golgi(')  a  iiionlľé  entre  Ie»  mains  di*   Klipp*^lt  Anghulr,  Ket- 
]uú\\  la  disporílíon  d*iiii  ^i^rand  nomlire  de  [jrolongeinenl^  |>yrJrornic^  m 
la   ľcLracUoii  el  ľatľoplue  dt*s  pmlongcíueiiU   pľolop!n*^iníitiqiíes  co  g*.i^r«. 

Mais    cú^í   á    la   inélhcidi*  de  Ní>*ij^ 
qiie  nous  fiommes  retlcvnbles  de*  áh^w- 


VtG.  m. 


FiO.  l«H. 


Fti*»  1X7-   —   Ľťorce  nonnaíe  ijolmle  inimceulrnlj   viip  A   mi  ínihlv  f;r*i^M^^menÍ.   r.ohinílmu  *«  M" 

jiiŕUiifit  en  ŕvideiice  h?**  jfruiinloUniis  ťlironiiiLophiívs  des  cťllulrí*  fiyriimi*1nl<'^.  pHík-^ťl  ffruftdi?*. 
Fíg*  188.  —  FľiitfiiieRi  dť*  Iti  lígurc  tST  v  n  á  iiti  pltiíj  fnrl  ^nssís^cmí^nt. 

verte^  les  plutí  iniéro^^saiilrs,  /i  savoiľ  i  elles  qui  concement  ti*s  muditicalioa^ 
stnictiirc  qiie  subil  la  siibslanfc  follulaire  au  coill^  de  la  paralví^ie  gŕnér 

C)  Klipi-el  ťí  \mvL\.\\  Dci  kmons  hÍstolr>L^irj«rTi  lii*  Iíi  pfiriilysir!  |z«*n<?ral<*  ŕiinfi* 
ďaf*ré§  líj  intHhoiie  ile  (iolgi.  ^rdt.  ^iť  hcmí-o/.,  L  XXVIM,  iŕ  fí*l.  —  AGAroFr.  l'Hif r  < 
bei  (Jer  InUTsunhiiriií  riíirli  der  íitílgľ  í^chcn  Mflhodc  äu  Tíige  Irclentkm  \>rAn4i>riingwíJ^ 
Ncrvcníclicn  der  IliniHnde  Jiei  tler  firogresiSÍveT*  Piirolv^e.  AVimtŕ.  fVn/mM.,  íHWX 

{'*}  NissL.  ^rWi,  /*.  Pjítrfdftf,,  t.  XWfll.  —  CfjLtiLA*  Suľ  les  íilUVríitions  his^laluiritittt^  < 
ľccorre  i'éľŕljryle  ónui?  i|ij 01111106  lUíilaíJios  iiícnlalíis.  Arťh.  itat,  dr  6*V/.,  IííiU,  —  a,  í' 
Moililiiíiliímsi  (les  rcHules  ilc  ľť-í^oľc*'-  céréljľah?  díinn  Icb  (Mychose;*.   Afrif/i/frr  fMc  "" 
iMííií,    (8íi4.    Afialvisé    in    iVťiim/,  CcntnilfK,   !K£>4.    —  nniMsLf}!.    Su   nlruni    ríippf»rtíl 
;ilttH7i/ionÍ  d  1*1  nui'Jcô  c  ciel  prolopUisiua  dolle  í-clltilí*  nt»ivosc  cortieali  {p.*ir»lífi  c* 
Aíin.  tli  Hŕi^roí,,  L  XV.  —  Asr,L\nu.  Sur  les  allrnitiotií^  (ies  cľIIuIi*?  nn-^eiiHCei,  de  Ui  t^^ 
pyramidíili*  en  parlkulícr  cUm^  la  paľíilysjc  gťn(>ralí*.  Atni,  méif,  jíai/Wi.,  aoút  Ít>í»H.  —  G.  íl^u 
Lc*  lé&ions  rér<í|jralí'f*  de  líi  jiaríilvíííe  génihN<ile.  Ann.  méd,  psyrh,^  IHIIH.  —  |i,  Oitn  as] 
P.  CowEN.  A  coniributífin  lo  Lhe  mnVhid  anfihimy  and  llii?  (laLíioltífry  nt  ucíh 
the  tn^ano-  Jottnt.  of  mvtth  m^ ,  ocUiUrf  UiOU.  —  WvntMiFF.  Stjr  les  dí^g*  >  r| 

dellnles  ct  deš  ílbľŕfi  nerveuses  daji&  Li  paralysic  gťmi^rale  rmí-anj:  fíe  h  ^  ŕr^.rjii.  < 
ŕťw/tejf  mcHtaíčH  de  SaintľéíershmirQ.  Analyt*ŕ  in  BfVtH*  nettrtd..  HWMK  —  CpnŕrAt  lu* 
ci>mjiaralivo  flinico-iíitť.dogico  suita  pnr.'djsi  jint^^e^siva.  Attn.  lii  m'vt^tL^  L  \|\ 


PAhÄlyI^E  generalít  PROGRESSiVE- 

^es  ir*»iion!^  r*elllJUli^■**^  que  iioLis  révélo  \n  iníHhodt>  de  NUsl  varienl  suivanl 
líes  cas*  On  peul  schéniatiijuemt'nL  (lisLingUí*ľ  Iľoís  lypes  priiicipaux,  rľailléurs 
ätusceptibles  de  se  combinrr* 

Ty  j}*',  —  Les  granulalions  tíhromalopliílos  subísí^cnl  u  ne  sorle  d  t*  ľonlf^  cl 

disparaissonlpi^u  á  poii.  Lŕ  corps  cellu- 
laire,  en  génŕral  aiigmenté  úe  volumo, 
^e    Iransfornii^   en    u  n  bloc  liy^lin,  au 


i.  tm.  —  Écorcp  rlii5!i|a  p«paJyak'  ffŕoérftk,  Méfn«  féjíloii,  mí^mť  jŕŕoíisbwmŕnt  ct  mémť?  cobrollon 
B.  lyiK  —  Ľi  orre  íhm-í  In  pomtysic  ŕíéti/Tdilc.  Fnugmcnl  cic*  Lfi  nyiirc  !»*!».  vil  n  iin  píHA  foft  j^ro^sN-i^mefilp 

ílieo  ou  á  la  peripliérie  dLitjuel  on  diistiiigue  un  noyau  indislinct  á  nucléole 
kal  caluré, 
[TouIí'S  les  parlieíii  dn  corps  cellulaire  ne  j^iibissent  pas  reUe  fonle  avec  unc 

ile  rapidilíh  Celieš  tpii  n''sish*nl  b*  plus  loiiglľinpH  sont  In  zóne  ptW'i n  ti ťleíun% 

IfíS  zones  de  bifurcalion  des  prolongi^menlš  proloplasniíjUques*  Ďans  n  n  slade 
rancé  le  rorps  eellidaire   se  tlésagrege,  s^eíTnle  eti  f|iiel(jue  "^oľle  el  le  noyau 
^ul  ťtre  mÍ8  á  nu. 
[2*  ^l//Jŕ^  —  Les  graniilations  cbromalophiles  siombienl  í^e  dissoudľe  ilans  la 

isse  du  pralojdasma,  Lri  cellule  se  colore  dune  ľaí^oD  homogeiic  el  appaľatl 
^mme  une  niaí>^e  sans  slructure.  deUe  ľorme,  assez  rare,  aboulit,  eomme  la 

écŕ'denle,  á  la  deslľuction  de  la  eelbde. 

I  5*  Tijpi^.  —  Tandis  qne  les  deux  precniers  lypes  sonl  sutloid  ľapanage  de^^ 
Irines  aigii^s,  le  Iroisíeme,  cpic  rious  allons  í^tiidier  mainleiiant,  sc  rencontre 


t  c   BALLETTat  HQOUES  DE  FlTMáC.] 
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IWHMA'SIE  ní^NHRAf.R   PBOGnKSSIVI 
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suľlout   ilanš  les  jbrnies  (;bronií[Uos,  le^  |iluí^  fľériueiileft  (fig,    I  HU,  lOíl  el  Hŕd 
Au  ílébiit  li^  ooľpf?  cclliilíiiľť  íip|iaľií1l  volumiut^ux.  p^onflt^,  Pub,  pcu,  á  [leuj 

d  im  i  n  u  c    de    vohime,   lo?i  jvn 

linifíf^menls     í*'alľt>}*hi**nt ,    M 

roll  1 011  rs  se   plis^rnl.   [>am 

íleriiiers  í^tadí^ft  de  celie  évc 

t  i  on  u  1 1  a  Ifj  in  O'|>o  t  lio!ogu|tie  Í1 1 

angiilciif^e,   parfois  éloilc'c.  iÍí 
laqiiolie  on  a    |>eine  á  recoim 
Lľc  une  celluíe  Qerveii*^ť.  Enfin. 
ee   ľr  s  i  d  11    m  ér  o  n  n  a  i  ^<^  hl** 
parait  á  ^oa  tou  r, 

Kn  méme  Icmps  qiic  cť^ii 
ilifM'iilíuns  dmis  In  forme, 
modilicíilions  non  nioiru^  im|«of» 
lantcíi  í^'eccompli^senl  «íao'  fj 
slnirUire  do  hi  críluliv  !j  -  i 
nnlíilions  chľoniíifophilr^  > 
lorcni  tľuní*  fa^ori  E  r^s  \ive.  Irnr* 
f^onloiiľs  pe^rdonl  It'ur  ní^Mf^b'ľí 
pni  íl  |MMi  líi  Bid.íí^lanrí*  íhmiua- 
liqní*  í|iii  li*j^  con&líttir  fust^ctiin^ 
\i\  sulislriín  o  íiehronialiípi^  o" 
>|ujľiiíioplíľ=^ma,  i|uí  j>íiraít  inh 
pn%nt*ť  iľuno  fitic  pousíi-iM*  r*j- 
lort*o.  Pouf  líi  rolltile  pyramMWť' 
OLI  il  a  vX6  šurloiil  etiidif\  k 
proccssus  dt*  cJésagtvgafíoíi  rii- 
hiile  <pielqiicrois  dnn^  1;i  jm^ 
pť'TÍtini*li'*iiÍľf',  inais  lii'auriiup 
plu*^  souví>til  á  lä  base  <Íe  b  f  <*l- 
Iniť*  II  gíifíno  pcii  íl  pí»ii  la  {ol^ 
lilé  dti  corp!5  ŕcllidiun*,  jujis  If< 
pľDloiip^nieii  I  s  prr>(  opíoí^míilk- 
f|UťS.  Líí  noyari  rst  lui  mrmr  It 
siŕge  cle  mo<liHco!joiis  proroiŕ 
drs.  SouvtMit  J I  sc  df'plíH'í*  H 
dovienl  í*xrenlľÍf}uo,  Le  rcsesu 
fjui  con^Litue  sa  rharp^nte  *c 
ílt'íingrrííť*  rt  le  mu  léole*  t***^ 
saní  iľôlľe  soulenij,  í^agiie  !• 
])ŕnphfVir%  dovient  indisliiifl  ( 
rmil  míme  par  dispaľaltn\ 

A  inesurr  qm^    In    rlirmiiato- 
lysé  R'acreiiliiP  cL  q  u  e  b  rdliilf 
s'íilľojdiic,   lo  proloplasniíi  í^'infiUľe  tľmie  quanlik^  ile  pliľ>  en  pIuií  c«h-  ' 
rahlo  ih*  pitjHif'HL  Orr  ol   (loweii  qiii  oni  lajl  nní'  tiw  brllo  etuJt^   ■It*!^  Ír 
ťŕdlulaiľf**^  dans  la  pnralysie  pfŕnt'ľale.  allaťlicril  iinr  gľamlo  iiiijMnInticf*  á  celí 


Fiu.  ľ.il    —  Oilulcíj  pyľjimUlíiícs  Jiurmale^  (loímle  |i!tmi*t*ii- 
S 1 1 1  *s  I  u  f  1  cv  ľ  1 1  n  1 1  n  u  I  op  tií  k%  n  oy  u  u ,  n  ne  I  ŕin  Iť,  {i  i  iíi  ii  ľ  n  I . 


f»AftALYSfE  OŔŇRriALr:   PBOnRKSSrVE, 


?« 


siirpi^mrntalion,  qui  m*   sr  rciironltrľail   iivrr    iinc  cgalo  intensilť*  ([tio  dan^ 
la  vieilJcsse  el  les  psyehoí^cs  chroiiiqiu^ŕ. 

Lí*  piiis  ^iivi?nt  leíí  es^paces  périrelliilnireí?  sonl  a^randi?,  el  parfois  occupés 
píiľun  grariíl  ntinibre  de  ces  élémeiiís  iiuelť'airos  qui,  nonnalrineiiL  nvoisinent 
la  ťdUile  ganglioiinaire,  aii  iioiiibre  tie  deux  a  trnis  au  plus.  Souveiil  on  voji  la 
ťťllule  pyramída le  envaliie  elle-méme  par  ces  ŕlénieríb  qui  (M^nelrent  sm  aub- 
úmťt\  et  tjui,  parfiňs,  la  rečou  vrení  presqui^  complt^lemenl  comme  ďun  orní)  š. 
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ItmlrmťŕnH'r*!'*  DÍMi'inrílkin  ilc  la  siilisliiiií^e  ľliri>iiirtU*pUUi\  Allŕľ3»liori  H  i1íí.[inríliiMi  Aw  nriyon,  Klŕ- 
infíiU  iliirtiíiiiľ  leui^íťyíiiiN^  íMíIiuíiíuiI  Ui  ťfilliili-.  fA.  Ti-litrs  rplliilo-;  11,  CcHiilei*  moyenurií  ; 
*'  (if:inilľ?  rrHiili'ft.ŕ 

H  M^mlde  liieii  quuu  assisle  lá  a  iiu  Irauiil  de  phagocytoi^e  actifayaiit  comme 
aboiiiiíisanl  la  des'ruclion  de  ľr^lemeul  nerveux  (Tig.  !9t  C). 

Toulc^s  les  rouflíéí^  de  rellules  ne  sont  pas  égalomenl  atleinies*  Les  plns^ 
*pr(juv6e^  ?oiit  en  generál  leí?  plus  exlerues.  A  mesuťe  (|ue  ľaLroplne  celliilairo 
pmííPĽí^se,  ľécorce  &*amincit  el  se  ralaline,  leí>  ditTérenlcs  couehes,  en  partie 
funfoíiílurs.  devíennent  forl  djľfiejléíí  á  di^ífínf^uer*  íľcsl  líi  uu  poinl  imporlanl 
^í'uriiHnud  NÍgsilí*J  a  lou|^iieruenl  iiisislé,  consiilíVant  celte  ľusion  apparenle  des 

('^  Nift»L.  Sirnl  wir  im  Sínnic,  nus  fleín  imtluilngUch-unŕilomlsdieii  Bčfnndf%  etaí*  l>iíi- 
línosíMler  |iTOgfrí»Sŕ4Ívcn  ľdrtil\?^e  zu  Äleneii,  Versamrjilaníí  deuti^eher  Nalarforííclif'r   nwá 


[C,  mAÍA^'^T  H  E0OVĽ9  DF  rUEBAC} 
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PARALYSIE  GÉNÉKALE  PROGRESSIVE. 


divcrses  couches  comme  un  des   caracléres  anatomo-palhologiques  les  pl» 
constanLs  de  la  paralysie  générale. 

Enfin  des  allérations  des  neuro-fibrilles  ont  été  constatées,  gráce  á  la  méthode 
de  Ramon  y  Cajal  á  ľargenl  ré Juil  par  Marínesco  (*),  par  Marchand  et  ľun  de 
nous  en  collaboration  avec  Laignei-Lavasline(*).  Dans  les  cellules  ďunparak- 
tique  général,  on  voil  «  les  nouro-fibrilles  raréfiées,  souvent  irréguliéremeil 
calibrées  ou  Iransformées  en  granules  el  en  bálonnets,  un  pelit  amas  {Hgmei- 
laire  ol  le  noyaujaiine,  taché  de  poinls  ocre  ».  Si,  ultérieurement,  Dagonet(^a 
crii  pouvoir  afíirmer  ľintégrité  des  neuro-fibrilles  dans  la  paralysie  générale,  3 
ľaut  voirdans  los  résultats  négalifs  surlesquels  il  fonde  son  opinion,  uneprPUTt 


«iľ: 


jtíl-  f* \y?'  ■-- ^^s^sJ*%^ 


A  B 

Fir..  IÍG.  —  Colonilion  des  neuro-filirillcs  par  In  méthode  de  Ramon  y  Cajal.  —A.  CeUule  pyramidalf 
clirz  iine  femnie  inorlc  de  liiherculose  piilmonaire.  Conservation  des  neuro-flbrilles.  — B.  Ccllulťpjfí- 
fnidule  chez  uii  liomnie  mort  de  paralysie  générale.  Destriicllon  des  neuro-fibrilles  nutourdu  nojaa 

(|iie  l(vs  lésions  des  neuľo-íibrilles  nesont  ni  uniformémenl  répandues  surloulf? 
les  cellules  de  ]V»coľce,  ni  peul-ôtre  conslantes,  mais  non  un  fail  susceplibt 
(ľiníinnoľ  les   constalalions  posilives. 

Fibres  nerveuses(*).  —  Les  lésions  des  fibres  nerveuses  de  ľécorce  cérébralf 
oni  élé  découverles  par  Tuczeck  en  i8S2.  Elles  consislent  en  u  ne  déffénéiyscefif^ 
qui  porle  sur  lous  les  syslemes  de  fibres  de  ľécorce,  mais  avec  une  inlensilért 


(')  Marinksco.  .Ví)r.  de  NeuroUnjic,  juin  190i. 

(*)  Marciiam),  S'or.  í/ť  ///o/.,  octohre  11)04. —  G.  BalletoI  Laignel-Lavastixe,  Soc.rfŕHŕim/. 
3  jiiilN't  1ÍH)4;  liev.  ncnn^l.,  190i.  p.  704  ol  Sor.  méd.  psyr/i.j  janvior  190.%. 

i^)  Dagonkt.  Soc.  df  hiul.,  orlobľo  1904. 

(*)  Xeurnl.  Cciitralh.,  18S*i.  I.AHisLvrs  Epstein.  reber  den  Markfaseríschwund  in  dtf 
Gľossliiniiindc  hv\  T.ibos  iirul  P.ualysc.  Monalsrh.  f.  Psychiat.  u,  NeuroL,  1898.  —  Kaíí- 
Uiiulerihľoilo  nnd  Maľkfascľschwuiid  boi  allgcineincr  progressiver  Paralvse.  Centrahl- 
Xcvrŕnheilk.  u.  ľsifrhitit.,  IS99. 
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Fi(i  1*»i. 


(.erveaii  noriunl.  (lolorntion  des  librcs  á  myólinc 
fMir  1(1  iiiŕlhoilc  «lc  Wcijíerl-ľal. 


une  précocité  inégalc.  Les  fibres  langentielles  superíiciollcs  (coiiche  ďExner- 

Tuczeck,  couche    des   fibres   langentielles    proprement   diles)  dc^génôrenl  les 

premiéres,  puis  viennent    les   fibres   langentielles   moyennes,  puis  les   fibres 

tangentielles     proľondes 

el  enfin    les    fibres    ra- 

(liaires  (fig.  1 95  et  i 97). 

Engénéral,  ces  dernieres 

souíTrent  moins  qiie   les 

fibres  tangentielles  el  sur- 

loul  que  les  fibres  de  la 

couche  d'Exner  Tuezeck. 

Cependanl ,   á   un   stade 

avancé  de  la  maladie  et 

(lans  u  n  certain  nombre 

de  cas,  les  lésions  sont  si 

accusées(|iie  c'esl  a  peine 

si  ľon  troiive  encore  ^ä 

e!  lá  dans  ľécoree  quel- 
í(iies  fibres  nerveuses 
(Kräpelin). 

Le  processus   dégéné- 
raliľ  frappe  ďabord  les  petites  fibres  myéliniqiies,  puis  les  moyennes  et  enfin 
\(^f^  grosses.  II  debute  par  la  destruclion  des  gaines  de  myéline. 
I.a  ílŕgénérescence  des  fibres  de  IVeorre  n'esl  pas  pathognomonique  de  la 

paralysie  génórale.  Kile 
se  montre  également 
dans  loutes  les  aíTee- 
•  lionsdémentielles,  mais 
jamais  aussi  rapide  ni 
aussi  aecusí^e  que  dans 
la  maladie  de  Bayle. 

Tuezeck  considérait 
la  dégc^nérescence  de  la 
íibre  nerveuse  commela 
lésion  primilive  de  Vélé- 
ment  nerveux,  les  lé- 
sions de  la  cellule  n't'*- 
tíint  (jue  secondaires. 

Les  techniques  mo- 
dernes  ont  permis  de 
déeeler  dans  la  cellule 
nerveuse  ganglionnaire 
des  altérations  passées 

jusque-lá   inapergues  et  généralement  trés  pr<W*oces,   de  sorte   que  ľon   peul 

admeltre  que  les  lésions  cellulaires  sont  au  moins  contemporaines  des  lésions 

des  íibres.  Peut-ôtre  mť^me  leur  sont-elles  antérieures  (Orr  et  Cowen). 
Hévroglie(').  —  Ľétude  des  altérations  de  la  névroglie  a  fait  un  pas  important 

' '  '^^'<iLADE  Pt  CiioRRĽAUX.  La  névľoglie  dans  In  paralysie  générale.  Revue  ncurol.y  juillol 
>90l.  —  Aníílade  ot  MoREL.  Un  noiiveau  procédé  de  coloration   de   la  nc^vralfirie.   Soc.  de 


i 


Fíg.  iíKi,  —  Coupe  de  ľécoree  ďun  cerveau  parulytique.   Mcme  réžiou 
elmôme  (rrossissement  que  (Igiirc  IÍH.  Disparition  des  ílbres  á  myé- 
,  langentielles  el   intra-corticalcH.  Coloration  au  Weiírerl-Pal. 


Hne, 


[G.  BALLET  et  R00VE8  DE  FVR8AC.} 


im 


TAHAI-VSÍlv   OKNHlíVl.E   PR(KaíESS|\  K. 


ilepiiií?  i\uv  \Ví*i^eľL  a  tlonno  iinr  mclhode  pi*ľine!lanl  la  coloratíoti  ŕlcťln'  1 
celie  snbslanre{*)-  Cei^  íilleľŕiUoní^  ^orit  fiv(|ucntes.  niais  non  <:fiiisLíintť*s  íha-,. 
para  lysie  gť*n<^rale  (KľapcIiTi,  RnberIsonT  WVraiťke,   Angla<íeK   Míihaim  l**^  a 
riolées  eintj  ľuiíí  ^nr  qiialoľze  examens  de  cerveau*  Cc  ťhitľre  ri>rrp*ipMii*l  á  ľ»^!ui 
doniié  par  íluberlŕ^oii  q  u  i  lei?  a  eon^^lalées  daiiš  1/5  des  caf^. 

D*  u  ne  ľa^on  géiiérale  I  e**  altt*TaUai\s  de  la  mhľoglie  i|ue  Ton  rt»ncónlri^  ibií* 
la  parn lysie  g^eneľale  coiisÍsIcrI  datií>  oae  pľidiféraíion  earaciŕrisne  par  uof 
augmenlalioii  paľľuis  côIosí*ale  des  filíreí*  névrogliques;  par  unc  muUiplíra- 
lion  ile*i  relliden  donl   eerlaines  ^c  Irouvenl  en  pleine  aelivit**  UaryokirK  í 

cníiii  paľ  UM  ili'veli>p[*einerit  ^   ..^ 

dérable  d»n  ccriairi  fiotiil>re  drci* 

int^nies    eellules.    donnnrd    h 

ľappaiilion  de  r^lliile^  on  anji.  . 

iiuml>reii*íes  el     |Mii]V£inl   iilleimiľr 

des  pľo  po  rl  i  1 1  n  *i  ^í  ^Ji  n  I  e  '^  r  p  j  r> 

ilriiv  pľoijréraUon  névrogliqufi*i 
íM  suľlmit  seiií^ible  au  vai*»ina^ť 
des  vaisseaiJX  (íí|^*  1 08), 

Les   allération**   dani    noufj  \p- 
iiotiš  cľcšqiiisficr  loB  <?arar|^rrs  jí^ 
nŕľniix    pn-sentenl    díiiis     ytuuirre 
*"i*rlíunes  parlii'nlarií<''^s  inlére'^^aB 
I G^  On  sa  i  I ,  d  ep  u  i  s  ľ  i  m  po  rtant  Ira- 
vail  de  WefKerI,  que  loitlehí  pirli 
de  ľécoľce  qui  s'etenil  de  la  ei»i-'  :> 
(les  pelilés  cellul(*s  pyramidales  á 
U   siihslanre    Idnrichc    ne  po-     i 
pa^.  á  i  ŕ  la  I  normál,  de  lilm^s  m 
gliquoí^.  On  y  reiif^niilre,  cit  m^o- 
I  hc,  ílt*  peliles  cpIIiiIc?^  eoníilitin^ŕ' 
[uir  im  noyauenlouľe  d'iinr  ľDiM-ln 
Irés  ininee  de  prolaplmstna,  ei  im\ 
sulMes  par  Alzlii^inior  eomme  i 
relliilea    ri('*vrog]íf]ues.     8ciii!*    n 
laiiies  inílnenee^palfii^lngique*^, 
laiinnenl  dans  la    iiaralv'íie  iít^ 
rale,  ees  pelilcfi  eellules  preiinenl  iin  developpeinenl  anurinal.  Le  corps  |HiJÍt»- 
pSasmiipH*  ani^ntente  de  volume  el  envoie   de   toiis   cúU^a  des  pndongetiir*al* 
numhreuXi  langs   el  raniiíies  :  ia  cellule  prend  loiís  les  carafleres  de  la  *rl 
Inle  en  araígneí*  eL  tlevienl  parfois  enorme,  Kn  nu^me  iemp^  apjiaraíssenl  ú*^- 
libľes  névroglíqn(*s  qui,   suivanl  leur  norubre.  seiichevt^lrent   t*n    itn    (euhAp' 
plíis  ou  inuins  serrťs  Au  boiil  ú  mi  certain  temp?,  une  partie  des  ecllulefl  salro 
pliienl,  laiftsanl  seiileDienl  le  réseau  de  fibres  qiťelles  on  t  proditit. 


-4\\ 


V  m.  iOii  —    Méme   i'oujJť  i{uv  (iť.   tUL 


i 


íili 


neuľoL^  fŕviírr  IÍKU*  —  Anglabe.  A  propos  ďune  íiMuvelle  metboile  úv  cuU>rM\fm  ^ic  La 
tiévrogJie.  Soc.  de  nenroL^  mfirs  líMíl,  -^  Klmhier.  Neurogliabcfímdi*  in  30  Ctť*hfm<*ii  ío" 
íít*mleskranken.  Arch.  /",  í^si/i-h.,  ím'i. 

(*)  WErGERT.  Bi^itniife  ^Uľ  kfnnttiiííS  der  metiSfhtirhm  Nctiro'jtitt.  FríitirfcirL   fS*!>5. 

(*)  AhJMfJMrM.  HeítríiŕíC  mr  [Uúhijlogt^cUú  Ariiilomie  der  Hirnnmle  und  ziir  aiiíilnmL**-!^ 
<íľun<nfJK(^  eiiiÍK*M*   Psychosetl.  Mtamt^ch,  f.  ÍHifchifH^  nnd  Xemnl.y  t,   II.  -^  llmtiiMr^^.  f** 
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riTTiiiiííinf- 


Fíg  1í»i.  - 


Cerveaii  iioriii.il.  (.oloratiun  des  libres  á  myčlinc 
IMir  la  mélhodc  <le  Wci^rerl-Pal. 


une  précocité  ínégaie.  Les  fibrcs  langenticlles  superficielles  (couche  ďExner- 

Tuczeck,  couche    des   fibres   langenlielles   propremenl   diles)  dt^génôrenl  les 

premiéres,  puis  viennenl    les   fibres   tangentielles   moyennes,  puis   les   fibres 

langenlielles     profondes 

el  enfin    les    fibres    ra-  .  .  ^  . .   .^ 

diaires  (fig.  195  el  i 97). 

Engénéral,  ces  derniéres 

souíTrenl  moíns  que  les 

fibres  langenlielles  elsur- 

loul  que  les  fibres  de  la 

couche  ďExner  Tuczeck. 

Cependanl ,   á   un   slade 

avancé  de  la  maladie  el 

(Jans  un  cerlain  nombre 

íle  cas,  les  lésions  sonl  si 

accuséesque  c'csl  á  peine 

*^i  ľon  Irouve  encore  ^á 

et   lá  dans  ľécorce  qiiel- 

(|ues     fibres     nerveuses 

(Kräpolin). 

Le  processus   dégéné- 
í^alif  frappe  ďabord  les  peliles  fibres  myéliniques,  puis  les  moyenncs  el  enfin 
loí^  grosses.  II  débule  par  la  deslruction  des  gaines  de  myéline. 

La  dégénťM'esGence  des  fibres  de  IVrorre  n'est  pas  palhognomonique  de  la 

paralysie  générale.  Elle 
se  monlre  égalemenl 
dans  loules  les  aíTec- 
•  lionsdémenlielles,  mais 
jamaís  aussi  rapide  ni 
aussi  accuséc  que  dans 
la  maladie  de  Bayle. 

Tuczeck  considérail 
la  dégénérescence  de  la 
fi  bre  nerveuse  comme  la 
lť»sion  primilive  de  IVlé- 
menl  nerveux,  les  lé- 
sions de  la  cellule  n'é- 
lanl  que  secondaires. 

Les   lechniques    nio- 

dernes   oni  permis   de 

déceler  dans  la  cellule 

nerveuse  ganglionnaire 

des  alléralions  passées 

jusque-lá   inapergues  el  généralemenl  Irés  précoces,    de  sorle   que   ľon   peul 

admellre  que  les  lésions  cellulaires  sonl  au  moins  conlemporaines  des  lésions 

des  fibres.   Peul-ôlre  méme  leur  sonl-elles  anlérieures  (Orr  el  Cowen). 

íévroglie(').  —  Ľélude  des  alléralions  de  la  névroglie  a  fail  un  pas  imporlanl 


Fi(i. lík'i,  —  Coupe  de  ľécorce  dun  ceneou  paralytique.  Mčme  ré^ion 
clmčme  f^rossissement  que  (igiirc  IIU.  Disparilíon  des  fíbrcs  á  myé- 
line, tangentielles  et   intra-corlicaics.  Coloralion  au  WeÍKert-Pal. 


(')  ANGLADE   et   ClIORREAUX. 

mi.  —  Aníílade  et  Morel. 


La  névľoglie  dans  la  paralysie  générale. 
Vn  nouveau  procódé  de  coloralion   do 
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d'aulľc  i^uľl,  sLiivžiiil  (|uelt|iies  atileurš.  t*ii  iiOo-furmationíí  vérilubles.  San^  Hrr 
ronslítnleíí,  les  lrsíoE&  des  gros  vaísií*eaux  sont  crpcndant  inoitis  cxerpUormdlf* 

í|ij'on     iw     ie    pciis4iil     aiiln^ 
^«  Sh'aiib,  1 1  u  i  k's  n  n*Jie**nlivr* 

Hti  poiir  liHÍ  de  scs  paríilvlif|ii<*«Jf** 
diVril    ťoiiinír    iinr    iníillnitíon  rl 
1,  iHK*  dejíéaereí^netiCľ  ilt's  j*aľíiis  ^^ 

I ajítHOcliaiil  Leuuroiip  plus  ilť  íŕn- 
diY\'h''v\U'  svpliililripír  <(iH*  ílt*  ]  lúh' 
rume  Ii9l*ilutvl, 

IMuí^   toiislaiilei^   1*1   1*1  us   ímfHíf 
•    *%       laidcs,  j]  i*sl\rai^  sonl.  mron*  h*^ 
lt'sioiií>  úvs  arlériolcií   rl  óe^  ťfipJ- 
y^  Q  laires,  tľosl  prinripaU'meiil  sur  I*** 

*  **  *  prf*mieľes  que  ľoii  piMit  uL^ítvit 

\i*s  caracléľes  des  I»*sions-  L**  a»IÍ- 

ľbť/.  ii«  pnríjlyliitiii%  nicltniil  fii  ŕviílriirr  Ifr  nmnrhon      t  niť*  ^oníli*  dc   f^lobldcs?    rĽ>IJI^€^;  *« 
de  ľ<illiLle!«  romies*.  (íľ  iiíjIiii**?  leiieocyliiire  <jui  fnluiifr  ,"        ,  »  ,       .     , 

k  yiii<.*.eniMlr.íi- ■*«  *í«ír>ť  tvmjiímiíqifc.  P^***OÍ   CSl  aU   COlllľaire    ľpaiSSlP  ľl 

iixliUm-  d*  u  n  n  o  m  hre  Ire?^  iľai)s^iii*> 
ľablc  de  iju^aiix*  La  gaíiic  Ivíiiplialiquc  pŕfi\íi<cidaÍiT  prvseult*  des  modiliťa- 
lioiií^  inléressantes*  Eli  e  esi.  distendue 
pnr  U(ie  rpinnlilé  cunsid<*ľalilc  de  l)iii- 
phofvle^  se  pnvseníanl  i?ous  la  ľoľine  de 
pciilís  noyaiix  (pielcjuefois  eiilourés  d*iiiie 
mince  eouehe  de  pľuloplasnia,  remaľ- 
ifuablcs  jtar  If^iirí^  diniciisions  ininHaci?, 
nďérícurcí*  ň  celieš  des^  véľitables  leucu- 
eyles  rt  iin^int"  des  ^Uilmles  ľougoíí.  Oiiln' 
ces  lyrnpficicyles^  on  liutive  ťiiconí  daiis 
la  gaioe  péiíva^^cLdaire  un  cerlain  noni* 
íire  d*autľes  elemenls  lel?^  ípie  des  glo- 
bides  ľuiiges,  des  (*oľpusciiles  amuľ|j|jes 
eL  pigmenlaires,  et  enfui  des  cellules 
paľliculit^Ts,  diles  rffhtii'is  phií-'mal!f}itr^ 
auxtiiifUes  Vogl  alíľilme  une  vahniľ  pa- 
IhognomoiťKjue.  Les  cellules  plasmaii- 
í]iii*s  síNit  vuUiinineusťS  et  présenienl  cc 
í^nľactrre  essíniľitd  tpie  li'  iioyau  esl 
scparé  d  u  pľoluplai^ma  pn>[>renieiiL  dit 
par  uiie  zofic  claíre.  Mahaíiii.  loul  en 
nH-trnnaissanl  leiir  exisleiicc,  ne  Iľs  a 
guet'C  ľeni'tinlm's  i]uc  dans  la  niniliédes 
cas  cL  par  coii.siMiuenL  ne  les  ronsjdéiv        *^*'  i  ťiori  o  <'ii**i  un  fMiiftiyti«|nt*  uinurai  h 


mi 


jías 


comtnc  eonstaides.  Oti  sail  d  ailleiirí 


Itiilíri'ti  tlľ  Jn  i;iiírii*  hniiihalíqtic  fittr  ilit*  ék* 


fpie  Irst-ellides  j>lasiiiaíiipiesuni  éiv  vue's 

égaleJiieni  dans  le  caíietM%  la  sypliiJis,  la  lubeiTidusse.  Elles  n'onl  donr  pas  lyuB 

ľímpoľiaiíre  <|ue  lenr  aMľihiie  VogL 

Li>  lissn  iulersULirl  i|ui  4'tihaiiM^  les  vaisí?eanx  coiitienl    nn  gniiid  iiomlm' 
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(•Ilules  LUinihrs,  vľiiiseiiiblaLlenií'nl  émigrŕes  dt\^  víHSseaiix  par  diapédŕ^so  : 
(yrnplioťvif'íf,  gľu^i  lf'urťK'yh*s  raonotiiiclí^aiľrs  p1  polyiniclŕílires.  Priil-ŕ^trc  á 
côlé  de  cťtlt*  inlillľHlioii  leiHľOí'yíčnľe  ťxislŕ*l-il  u  m'  pľolift'ríilion  dos  ndlules 
H||xcs  dti  IÍS8U  conjoiicUľ.  La  proliréralion  paritHale  des  capillaires  et  dos  arit*- 
^n*Íoléíí  ne  lŕ*n!e  pas,  au  ľost<^,  a  sídiir  rlivoľs  modť*8  de  tlí'^fírnémlirni,  vilrniso. 
hyídiiioel  parlois  ("oUoíde*  Os  léF^ions  ont  [loiir  coiisŕqiuMice  dr  pelit?i  épaiicfie- 
HnicnU  Ijpmt)rragi(|iirs  oťíasionnes  parfois  par  la  nipUire  de  petits  anévrismcs, 
^wt  de?  aiTôis  parlielsdn  la  r*íretdatit»n. 

H  ĽfuigTTienUilion  niiiiit^ľiípM'  dí's  rapillaires  el  dess  artérioles  esl  un  pliéiioniene 
^■rŕ^  freqiipni  (fig.  189  el  líí(l).  Mrne  de  Píili'kowicz,  éleve  du  profcsseur 
Pilahaim  ľa  rencoiilrée  8  fois  siir  f  O  cerveaiix  de  parHlyliqiies  exanihies. 

Ctí  s?erail  siirUml  aii  débul  d  u  pľocesí?us  qiie  Ton  poiirraíl,  en  qnelqiie  sorlí? 
saisir  siir  le  laiL  les  nŕo-fiiľíníiliyn*?  vasciilairos,  s^nus  Toľnie  de  bourgeoiis  par- 
taiil  des  eapillaire^,  ei  rappelant  eeux  (fue  ľon  a  euiiHlalŕs  dans  ta  qiieiie  des 
Iŕ'tards  en  vole  ďoccroissemeid  (Liibimofl"){*), 

D'a[M*es  Maliaim,  ees  lesions  va^^eulairoB  sont  idťidit[uť?^  ä  celíes  que  ľon 
^-ob^crve  daiis  cerLaínš  cas  de  syphilifí  ťArébrale  diíTuse  el  ť*'esl  lä  un  argument 
^■111  por lani  en  ľavcur  de  ľorigine  >^yphi1itiípie  de  la  maladie. 

Ĺymphatiques.  —  Les  espaees  ]yrn|}halii|nes  sont  eiiormeinenl  dísleuduí^,  a  n 
point  tie  doíiner  parlôÍH  [>ar  leur  bt^aiice  un  aspecl  criblé  á  la  Lou|)e.  En  oulre 


Tmu  m\.  —  ÍJ'^kiUh  ti  I"  s  ľniiilJoírc'S  (iľíipťŕs*  BiriswňiigfrL 

A.  PíitíjÍ  ú|i!its3ks  —  B.  Annini títiition  <1e  i^ldlmif^;^  pnnfir^í,  -   {..  rrí*lirčroÍííiii, 

II.  NuvísuTt  iíilíllré^.        K.  Kí'fíľľí*. 

des  íeyroeytes  quí  i^'y  írouvenl  aceninuk^s  en  ^riiuú  íuMnbre,  rni  y  peui  voiľ 
des  globnle*^  hrillanl-^,  Inaitíidefi  selon  Dagonei(')  <pii  les  a  der.ľils  el  les  cruil. 
rorniéíT  de  gouUes  de  e/^rébrine  f). 

Cellules  nerveuses.  —  Les  nnHbodes  ťlc  eolaľalion  <le  Gul^íí  el  de  Nisí?] 
oni  peniiis,  ibins  oen  derniŕ^reí^  annéeí^,  de  pénélreľ  plus  avant  qn'on  ne  ľavail 
fail  jusqu'aloľs  ilans  ľeliide  iles  lésítins  inľiines  de  ta  <*elliile  neľveusť\  La  pnľa- 
l)?^ie  générníe  a  laľi^'^enienl  bériéficic  de  ees  noiiveaux  pľoeéilés  liislt>U>gi(pje.s. 

f*)  LtuíMoi  ľ.  Aivh.  f  h  fthtfjf.,  187 1, 

f*)  Voír  nii   sujet  tli^i^   Iŕs^ions  vaarulíiirí^s  et   nŕvrogliqucf*  In  rŕ»eenle  eommymcatian  de 

{■')  fUi.oNKT,  Nw^  f/ť  iíiúl.,  i^m.  "  A  mtH*''''*'^!**^*'  dí?R  le^ion?^  innamni.'iUiíri^s  ípic  naits 
venonss  He  ilŕiTiľť  Iíj  pn'srnrf^  de  hacU'ľíQS  h  foritie  rte  cocci  conitnlť**  par  l*jcriiiií  {áhh^ 
rii  ŤirumL,  IHUiifd.in^  ľí'*c<MT(*  des  píd'íilv  tii|iieg  gil'ii/*ŕflHX,  Si  celte  défrniverle  ŕl^il  conflr- 
mŕe  elle   au  ľa  i  t   nnty   iui|íOľlíiírcc  r.'ijulíiliN 
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lésioDS  secondaires  ä  iinc  alléríition  prímitive  de  ľécorcc  et  en  parliculíťrdu 
cimeus,  Cellos-oi  poľlenl,  en  eílcl,  sur  les  parties  ventrales  de  la  couche  oplitjur. 
le  f- ha  m  p  tľiangtilaire  de  Wernicke,  le  corpFí  genoiiillé  exlerne  ei  le  bras  dii 
lubercule  <|iiíitlľijtinieau  anlérieur,  Ces  difľérences  de  localisalinn  nous  aulo- 
ľisent  á  penscr  cpie,  daiis  la  para  lysie  gén  éra  le,  leg^  Jé^ions  de  la  coiiche  opliqm' 
fsonl  pľimiUves,  eL  non  secondairesi  aux  lesions  coHicaleft  comme  on  potirruil 
^tre   Lenlé  ile   le  siippóser  a  pnort. 

Les  sympiômes  cpľelles  lietirieiil.  sous  leur  dépendance  sont  vríiisemblable- 
ment  úvs  symplôinesťľordre  ociilaíľc,  píuspartieiiliéremenl  la  rigidiLépupitlaire, 
CetLe  hypolliése  parail  ťuníiľméíí  par  ľexj>éľiénce  de  Hans  (ludJen  qui,  aprŕ^ 
réseclitjn  de  la  partie  de  ľencéphale  correspondanl  chcz  Ic  lapí  n  au  pidvÍMr 

a  u  ľa  i  L  coníilalé  ľahol  i  U  on  des  rŕ- 
flexes  pupillaires* 

Dan^  les  lésions  de  la  courhc 
nptiquc  le  rôl  e  prépondéríint  re 
vien  I  ä  la  pľoUleralioii  névmgli- 
que,  si  coDsJdérable  dans  ccriaíiií' 
cas,  que  sur  les  coupeis  enlorée^ 
par    la  mélhode  de  Weigerl  le^ 
points  allérés  peuvenl  se  reean* 
naiLre  á  IVeil  nu, 

l.vH  eellides  e  I  les  flbres  ímw- 
veiLses  sont  en  partie  délriiiles 
ScliiUz  e  t  SehuUze  on  t  coijstaK 
la  dispariUon  des  fibre^  qni  ^* 
rendcnt  do  la  couc  he  upliqne  ä  la 
snhslance  grif^e  cení  ľa  I  c  ilii  p<^ 
doncule. 

Pétloncuft'  eéľébnrL   Tuhei-cuf^ 
tiufnirijuniťaux*    —    Des    alléríi 
lion;^   des  élémcnts  nobles  ei  il* 
la  nt^vroglie  oni  élé  eonslalecí^  p» ' 
plusieuľs  aiiLeurs,  notammciii  p^J 
Scliúlz  ('J,  dans  la  stibstancegris* 
centrále,  dans  les  dilTérentes  cmiches  d<'s  lubercules  quadnjuineaux  antériearí^ 
cl  eníin  tlans  les  noyaiix  ďoľigine  de  la  ľí^  paire.  Nous  re%iendrons  sur  eel^ 
derniére  lésion.  ^ 

Jíiilhe  et  pmttibíhrtnce, —  En  dehnrs  des  altéralions  des  noyaux  ďorigiae  dť^ 
nerfs  cräniens  qui  émergeni  de  ees  parlies  de  ľencéphale,  on  constale  des  altc^ 
ralions  de  ľependynie,  idenliqucs  á  oelles  que  nous  avons  déjá  décntes  (aspe<?' 
ehagriné,  laiigue  de  ehal)  (tig.  ŕJl?),  la  dégénéreseence  dn  Taisceau  solilair* 
(Tolotschinow)  ľaltéralion  el  la  destľuclion  ďun  eertain  nombre  de  celliii 
nerve  usDS  el  n  ne  proliférntion  névroglique  considérable  dans  les  cilives. 

CeiľVtlľt,  —  Les  íésions  du  eervelel  ontété  élvnliées  par  Mever,  par  Schrt^ 
et  plus  récemincnl  par  Raeckeí^),  EUes  consislenl  surtoul  en  une  proliféralic:* 
né\  rogliqne  intense,  itiais  irK^guliéro,  se  monlrani  sous  forme  d  ílots  dissétrm 
nés,  dans  lesquels  on  ne  rencontrerait  jamais  cependanl  de  cellules  en  ar 
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f  m.  19X.  —  Coupé  úú  ľéťorre  cérébralť  dniis  la  pnralySH^ 
gérvŕ*ralc  ílobulc  píimŕtrntrĎlť),  PpoUféralion  névro- 
elique  U'čs  muľqiiŕetni  voi^iringe  des  Víiisscwiu.  Colo- 
1*0 1  i  on  WťigťTt-AnglaiJo.  (í'oMectiiiii  liu  D'  Aníríjuií'i 
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C)  ScHĽTli*  NčHi\  Centrntk,  IHH!)  et  Arrh.  f,  PstfthutL.  L  \Xll,  —  HXCKE.  Lúf.  riL 
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^nécs,  en  unc  augmi^nlalion  eonsídémble  des  fihres  de  BcrgnieDu,  enalléralion 
cLcndeslnielian  des  cellules  nerveuses  (cellule^  de  Purkinje,  gra'ms).  Les  cir- 

coTivoliitionš  priniiieiiL  ^cmvoiil  uii  aspect  plisse,  raLalíru^,  Líi  siibsbncc  hlanrhc 
tnaníit  muins  profondémiMit  iiUeiiilc  ci  ne  pľésenle  ^^ueľe  t|ii'iiri  i-oľlaiii  degie  de 
proliítTalion  iiévrogliíjup, 

Notjaiíx  d\trt(fi}te  de^í  net*f^  t:mnif^ns(*).  —  Raocke,  Tolotscliinow,  (Serlarh  oni 
ťtmstalé  deí5  alléľaUons  dans  les  núvaux  inoleuľs.  Cell{':^-ci  con^islenl  suKoul 
eu  inodiíicatioiis  de  struclurc  tH  en  alrophie  des  t  ellnles  nervcuscs*  Gerlach 
a  ilécrít  u  IX  í^onflemenl  íionioŕrŕ?ne  d  t*  ees  dernieres,  ŕfcjnlletnenl  q  u  i  n  élé 
i^elfouviK  rareniPiiL  il  ťsl  vrai,  |>ar  ihr  el  CovvfíiK 

Gcrlaeh  naurail  reiicontré  aurniie  lésion  des  novaiix  í^ensilile*^*  I*ar  rnnire^ 
robisehinow  a  iiul<-*  des  altérations  de  ees  iioyaux  a  la  .V  paire  rl  ä  la  KKpaire, 
fwéí^>nlanl  re  earactere  parlieulier  que  la  ch  ra  malo  lysé  debute  siirloul  dans 
la  s^one    perinu*  l<^*a i re, 
lamiis    que    dans    les 
noyaux     moleur?i    elle 
commenec  par  la  |>eri- 
phŕríc  d  u  earps  cellu- 
iaire,  Le-^  deiix  nio<Ícs 
I  If  i]  ŕ  I)  u  t  R*  Iľonvf^raieiit 
ri*iiQÍ<í  í  la  115  leí^  nora  u  x 
(k  In  H"  paiiv. 

nora  u  x  d'tuigine 
Jfí^raeine.^  des  nerís 
rooleurs  de   ľcpil    pe«- 
venl  se    inonlreľ   pro- 
^ontlémenl  alteiiiU,  no* 
lammfnl  dans  les  eas 
'JU  ľon  n  eoHí^lale  pen- 
zii n  t   la   vie  u  ne  para- 
iv^ie   chronique   el    progressíve    ďun    ou    de    plusiours    muscles    oculaires. 
Ependyme*  —  La  pami  épeiidyniaire  des  veiilríeules  es(  lesee  ilans  n  n  tľés 
ŕľHnd  nonilire  de  cas,  ainsi  quVii  lemoi^iie  déjá  ľas^pcel  ehagriné  qiťelle  pre- 
^nÍB  á  ľaeil  nu,  II  s'agit  d*une  proliféralion  de  la   tsévroglie,  á  laquellc  pren- 
Went  píirl  íes-eellutes  ile  ľí'*penflyme;  les  vi^gélalions  qui   tapissent   les  parois 
vealriculaires  sun(,  donc  coiistiluees  par  ílu    IÍst^u  de   selt'^rose  iievrogiique,  et 
non  paí^,  eomme  on  I  avait  cm.  par  d  u  lissu  conjoncliľ. 

Si^bstance  blanche.  —  Elle  n'ef^l  presque  jama i s  épargnée,  pour  peu  i|ue 
ialTíTliíiji  n\i  eii  une  eerfaine  duľée.  On  v  eonslale  aloľs  la  dégénénilioii  el  la 
'Hspstrition  d*un  nombrc  varlable  de  flbres  nerveuses,  en  niéme  temps  que  des 
íiUmliuns  des  vais?ieaux,  annb*giies  ô  eelb-s  des  aľLérioles  corticales.  Les  allé- 
númm  de  le  capsnie  inienie  pľéMmtent  quelqueroís  les  caractéres  de  la  dégé- 
nmstícnee  syslí'^matique  du  í'aísceau  pyramidal. 

l'i  OtHLACM.  I  iTiinHijriiuntífn  ulier  GíUiglienŕrlietiveriiudeiiiUŕíen  tie  ľ  in  iler  Mcílulla 
"bbog.ili  ^iM-íiIýUkcr  gi"|i*"^n*npii  Xervetikcnie.  Vermm.  äŕuUrh  Xtiitirfor^íiiher  i*.  A^rl^e. 
ílmswirk,  \m-i.  \i^m  rviHľ.,  mm  —  H:uv^tiimEt\  t  Ni>  KAeLAV.  AtmtonnsclHM^  UvUíml 
w\  ámňii^f^r  Uf;uIiiiní>lľ»ritisliihiiiunK  tai  Vi^ťtauf  der  iirotírcs^ivon  Píimlysí*.  Nenrof,  fVri- 
ííiijíi,  IW,_ToL(>TscjiTMiw.  I  ebejMlie  Verňtideľangen  dei'Kerncdeíi  VicrJiíigcIs,  der  BHirke 
ímrUes  verlánferten  Mníks  hei  der  progicssíven  ParíiFv^e  ili-r  hteu.  Sear.  Cénírnih,,  1í»0i, 
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siiľloul   ilans  les?  ľomio'^  í^liľijiiií|ues,  le^*  [\\x\^  rréqtienlí^s  (Tit^.    Í8H,  IS>0  cl  IS 
Au  diVhiil  li^  foľps  i:eJUilíJÍľe  appuniít  voluniiiioyx,  gonflé.  Piíi?^,  peu»  á  [>cii  il 

diminiie    de   volnmi*,   U^^   prc^ 
'  lun^i^mcnls     s'af  ropliíeiil ,     J<> 

ĽOrilouľs  sí*  jiliíi«^nt.  Daos  Ir* 
ílťrníprs  sta'los  de  celte  évok^ 
tíon  arialonio-palliologit|ue  íl  m 
reste  plus  qu*urie  petitc  m;ísw^ 
angiileuse,  pniTois  éloile<*,  ilíriív 
hiquelfe  on  a  peine  á  reejjrmal 
líc  une  cellule  nerveu^e.  Enfm 
ee  residu  méionnais^^iblt'  úi-^ 
párali-  ä  !?oii  (ouľ< 

Ivn  m^me  leiiipt^  qnv  c<^  iin> 
(liíicalions  tlans  la  lorrac.  *k^ 
rtMJilJiicalions  non  inuins  tm[mr- 
lantes  »*ac€cmp1Í!;5^erťl  ihm  U 
slnuline  ih*  la  telhíle.  Lc!?j?ra 
riulolíon'-^  eliroinalophile^  šv  vo^ 
Joľenl  ďune  fa^on  ItíVä  vive,  |i*iirs 
ľľiuUiurs  pt^rtlent  |í*ur  neUolŕrl 
prua  peii  la  siibslanee  rlimmft- 
liípie  qtii  hs  cnnsiitne  íu^Mhtn^ 
la  !^  1 1  l>sl  a  nre  achľuniíilít[iir  mk 
š|ííMigioplaFima,  ípií  paiaíl  un- 
pľégnée  ílune  tnic  pouf?íiit*re  &> 
ÍoľtS\  Poor  la  relíule  pyniniitlaii<> 
fui  íl  a  éle.'  Síurtoiil  éhuliŕ,  k 
processufi  de  désagri^^aliori  d*^- 
bule  rpjelquerois  dans  la  ww^ 
pí''riiiuí'lŕaire .  main  beaueoiíf 
plu?^  šOUveiiL  ä  la  ljíi*>e  tie  la  r^í- 
tu!e,  II  gafíiie  pen  si  peii  b  toí**- 
lile  flu  eoľ]>š  rí'llulaire.  pui'i  k'5 
pľoloriiírmeuls  praioplušmďtF 
<|urs.  Le  noyaii  e*?!  hii-fut^iiii*  k 
ftiŕ'ge  de  íťiódííffalion.s  proft>n 
des.  Souveiil  il  sc  dépiaer  rl 
devient  exeeníľiqiie.  Le  rt^seau 
qui  eoiiíítilin»  sa  eharpenl<«  ^<^ 
dŕsa^ľŕ^ge  e  I  I  e  iHiel*!*ole,  iTS- 
saní  ci'c'^trp  soiileiiu,  ji^Hi^iw  Ifl 
[iénphi^ľie,  deviŕínl  íiidísljnct  H 
fiuil  nií^me  jiar  di&paľaíť.re. 

A  niesure  que    la    eliromah^ 
lysé  ?» accenlue  et  que  la  eelluli* 
*í'alľopljie,   le  proloplaf^iiia  s*ir>llllľe  (ľutie  t[uatílií6  de  plus  eii  pluíi  em:^^ 
rrtble  íle  pit/mpni,  drv  el   íloweii  qiii  oiiL  ľíiil  une  irei^  belie  elnde  flrs   !<- 
rellidídres  dans  la  paľalysie  geuénde.  allneheut  uue  grauile  iniiiorlíinee  ň  celh* 
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urpígnii^nlíiluiíi.  í[\ú  ne  ^e  rŕiicontľomíl  nwv.  tinr  égalr  intonsíU'  ijiie  dniL^ 
vioilk'sse  f  i  les  psycboses  chrooiquťif. 

Le  phiíi  soiivenl  U*s  espaces  péricellulaires  ísonl  agrandis^  ŕ*  ľ  píirfoi.s  occiipés 
ir  u  n  gľŕitul  iioiTibn^  <Íc  cps  élómenls  niiclraírí^f^  fiiii,  normalrmoiiU  avojsiai^ril 

ccllule  ganglioiHiairc*,  au  nombre  de  dtnix  á  Iľoís  au  pluí?*  Souvenl  *>n  vuíl  la 
ffllulc  pyromidale  onvahin  f^llo-jut^Jiie  par  ecs  (Mi'^rncnlH  í|uä  pt'nMľťut  sa  siib- 

ince»  e  t  quin^  p;jrrois.  In  íTťuiJVľľiil  pn»f^f|ue  com  piet  e  m  c  n  t  cominp  íľiin  aoia^« 
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Tk**  iíŕf,  —  ť:HliilL-<  )iymiiitiliik*í*  |mnilylíqucs  íiobulť  jia  nn^cn  t  iti  ľu  Cô  lom  í  i  on  im  XiisL  AbniHJfín  don 
|iroJ#j|>íŕirníŕiiU.  !>isjinräíi<iH  ilo  In  ?*uľi9l-iinct*  ťhľi>íi»ali»|ilii1i?.  AUrfuHfm  rt  ili^pnľiUiín  rln  noynu.  KU'*- 
rtiťdl-!'    iľnjn^íiu"    lí'iic*ií"yliiilťi»    cMilmtmril    Ia    ťelliil**-    (A.    Í*c|Hrf*    ceUnfo'i;    It.   llojUjlc^    inny^rtnc-^.  ^ 

H  šrmblo  bien  qiťon  assisle  lá  a  un  trovail  de  phagocyloí^e  aclírnyíinl  foiiHiii' 
nboiitisHUit  la  drsíruetion  de  ľelótneiil  iun^vimix  (ítg.  IDtí  C). 

Tuitle^  les  courhes  dv  eellides  ne  jíiotil  pas  égalemenl  alleinles.  Les  |í1iiiíi 
eprouvées  f^oiil  en  generál  les  plus  cxternes.  A  mesiire  ipn*  ľatrophie  celí  n  la  i  re 
progľes^í^e,  ľécorce  s  aniincil  eL  í^e  raLalíne,  le8  diiTŕrenles  coucheí^,  en  partie 
eonTondues,  deviennenl  forl  ťlíťfleiloŕí  h  dt^lingiier.  (ľesl  lá  un  poinl  imporlanl 

ir  letpiel  Nisŕii(')  a  longuemenl  insislí^  considerant  cetle  íuf^ion  appoľeule  des 

'í  Ni»sL.  Siml  wir  jiii  Slnmie,  lujst  ťíí*in  pMthoiogiíich-aiiíiloiiiisdien  Bcrnnde,  eine  Í)U\~ 
finufiv  der  progr^s^ivrn  l'jľíUysi^  /.u  slellen.  Versanurtliinu  ilewtíícher  NflUirrorííiľUí'r   iiiul 
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diverses  couches  comme  un  des   caracléres  anatomo-pathologiques  les  plu« 
constants  de  la  paralysie  générale. 

Enfín  des  alléralíons  des  neuro-fíbrilles  ont  été  conslatées,  gráce  á  la  méthodf 
deRamony  Cajal  á  ľargcnt  réJuil  par  Marinesco  (*),  par  Marchand  el  ľunde 
nous  en  collaboralion  avec  Laignel-Lavastine(').  Dans  les  cellules  ďun  paraly- 
lique  général,  on  voil  «  les  nouro-fibrilles  raréfiées,  souvent  irréguliéremenl 
calibrées  ou  transforniées  en  granules  el  en  bätonnels,  un  petit  amas  pígmen- 
laire  el  le  noyau  jaune,  laché  de  poinls  ocre  ».  Si,  ullérieuremenl,  Dagonel(')a 
eru  pouvoir  alTirmer  ľinlégrilé  des  neuro-fibrilles  dans  la  paralysie  générale,  il 
raulvoirdans  les  résiillals  négalifs  surlesquels  il  fonde  son  opinion,  upopreuve 


L^^V 


A  B 

Fín.  líCí.  —  Colornllon  dos  ncuro-íibrillcs  par  la  méthodc  de  Rainon  y  Cajal.  —  A.  Cellule  pyramidale 
ehe/,  iinc  femnic  inorlo  de  liiberculose  pulmonaire.  Conservalion  des  neuro-flbrilles.  —B.  Cellule  pvra- 
inidale  chez  iiii  Iminino  iiiort  de  paralysie  génórale.  Deslruclion  des  neuro  flbrilles  niitoiirdii  noynii. 

(pie  les  lésions  des  neuro-fibrilles  nesonl  ni  uniformémenl  répandues  siir  loult^ 
les  eellulos  de  ľécorce,  ni  peul-élre  conslanles,  mais  non  un  fail  susceplibl** 
(ľiníirmer  les  constalalions  positives. 

Fibres  nerveuse8(*).  —  Les  lésions  des  fibres  nerveuses  de  ľécorce  cérébralo 
oni  (Hé  découverles  par  Tuczeek  en  1882.  Klles  consislenl  en  une  dégénércscenc*' 
(|ui  poľle  sur  lous  les  syslémes  de  fibres  de  ľécorce,  mais  avec  une  intensilé  H 


(*)  Marinesco.  ííoc.  dt*  Ncuroltujic,  jiiin  190i. 

(*)  Mar<:iiam),  So/".  </<•  hiol.,  octobre  lUOi.  —  (i.  BallktoI  I^aiíinkl-Lavastine,  Sor.  í/<»»ifim>/.. 
3  juillet  lím4;  Itev.  nriiľoL,  190i.  p.  704  el  Sor.  med,  psyrh.,  janvicr  I90:». 

(')  Dagonkt.  Nor.  ((/•  hidl.,  oclohro  190i. 

(*)  Xrurol.  Cciilnilh.,  18«'i.  I.adislai  s  Epstkin.  rebcľ  den  Mnrkfaserschwund  in  der 
(iľossliirniinclc  boi  Tíibos  iiiifl  Paralyse.  Monnlsrh.  /'.  Psi/chial.  u.  A'euro/.,  ISíW.  —  Kak*. 
Hin(b'nbľeitc  iind  Markfascľschwund  bci  allgcmcinoľ  progressivcr  Paraly.se.  CenlrtilK  f. 
Nervenheilk.  u.  ľaijchint.^  1899. 
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Itie  pn^coťilí^  inégale,  Lí*s  fibivs  tan^enlielles  suporfituplles  (corirlif'  d'Exnor- 
rurzeck,  coache    úef^   fibres   langfiniieUes    propremeiiL   diles)  dt*géľidrenl  les 
Hemírres,  puis  viennenL    lei*  fibľe§   tangenlielles  moyennes,  puU  les  fibrcs 
"la  ngen  I  iel  I  ps     proí'ondes 
pt    cnfin    Jcs    fibrcs    ra- 

Kii  frí^néral,  ces  tlernioreš 
soníTrc^nt  nioiiis  rpic  íos 


H|ibresidngentielJeseÍsiir' 
^^oiil  cpjr  les  fibres  cle  la 

coiiche  tľExner  Tiiczeck. 

Cependant .   á  im   «^tade 

avancé  d  p  la  malailio  v[ 
dans  UM  rerlain  iiorabľf 
^h)e  cas,  les  b^sions  Bont&i 
^'íieciií^ť^csquť  e  cst  ň  prinr 
*^i  ľon  Irouve  enrofc  íji 
el  lá  darí  s  ľčcorcť  cpjel- 
qtirH  fibrcs  ncrvciiscs 
(Kräpclin). 

Le  (jrucessiiíí   dégéiic- 


/ 


\ 


I 

L 


Fii.  I1H. 


pnr  la  mi^llifitlľ  <1c  Wci|íťľl-l*íil. 


raliľ  frappe  ďaboľd  les  peliLcs  fibres  layélíniques,  puis  les  moyennas  ct  rníln 
les  grosses,  II  dóbule  par  la  deHlľuclion  des  ji<aiiie?^  de  invéline. 

La  fiégŕnérescerice  de*  fibres  de  ľŕroree  n'esl   pa^  pathof^noinoniqiie  de  la 

pn  ra  lysie  gé  n  é  i*a  I  e ,  K 1 1  e 

se    monlre    égalemenL 

datts  loiiies  les  atľee- 
lionsdénienticlles.niaís 
janiais  aussi  nipidc  ni 
aussj  arcusée  qiie  dans 
la  nialadte  de  Bayle. 

Tiieieck  considerai! 
la  di'genŕrescence  ile  la 
íibre  neľveiisc  conimela 
lr*síon  priiiiili%'c  de  ľtMé- 
nienl  nei  veitx ,  les  le- 
siuns  de  la  ecllnle  iťe- 
lanUjue  seeoiidaíres. 

Les   leebniqiies    mo- 
dem es   oni    |>eľmis   de 
deeeleľ  dans  la  cellule 
tierveiise  ganglionnaiľe 
f  i  les  aHéľalioTis  pasí^ée* 

jiisque-lá  iimpei\'ues  et  généralenient  Irés  prŕ^eoces,  de  sorte  que  ťon  peul 
admeltre  que  les  lí^sions  celkdaires  sont  au  moins  eonlomporaiiies  des  lésions 
des  íibres-   Peut-ôlľe  mierne  leur  sonUelles  aníéťieures  (Orr  el  flowen), 

NévroglieC),—  Lélode  des  altéraiions  de  ta  névroglie  a  ľaii  Uíi  pas  iinportanl 

(')  A:í<4iLAr>E  pI  CnmmEAvrt.  La  névťogiic  daní*  la  paťalysic  générnlt"^  Hn'ue  neutot.^  j\i\]\p\ 
IWJL  —  AMa,APr  el  Morkl.  L  n  non  venu  procédŕ  rle  colorállon  de   ía  ni^ral^Ht**  ŕiur..  de 


lifte,  tiingenííellcs  el    intrn-ťorUcíile'i.  (iiiíoratiuD  itu  Weí^ícrl-ľol 


la    BALL^  ňt  HÓOUES  f»C  FUMAC} 
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La  mť^thodo  de  Golgi{')  a  montré  entre  les  maíns  d^^  KlippeL  Angludc,  A 
pofľ,  !a  dí^parition  d'iin  jtfrand  iiomlíľe  dt»  prolun^rmenl^  jiyrirormt^!^  í]!ív*t*|tjp 
la   ľélrariion  í^I   ľniľophie  des   |>ro]oiigO[jiimts   pľotopla«^ma(iipie!^  ťn  gCnm 

M  a  15    cet^l  á   la  mólhodť*  de  Niš41 
•"''''"->         cjiie  nou*i  sommes  redcvables  des  d«^H 


4 


ľia.  Jí*7.  Fió.  tm, 

Vu,.  ^H1.  —  ĽťfJľce  DoriiiEkle  ikib*tUt  pnriiľťtifnill   viif  n   iiii  niihlr  gm^í^isscfiiPiiL   roloroHou  oii 

mttlkijil  fii  ŕvidencc  Ipí*  jiímniilulion^  rhramDlií|iliili.'s  iJi'íí  iľi«Uiilí'í*  pynimíilalí'.'^.  iíelilr*  <?l  grňii<1ŕ^ 
Fkí,  ISS.  —  Fniírmenldc  la  figure  187  vu  ä  iin  plus  farl  grossiííí^eiTieíil, 

verles  k'S  plu*?  inlerť^sHanles,  á  savoir  celieš  qui  cODcenienl  les  modiftcalion^  i 
slruclure  qiie  suhil  la  subsUuíce  cí^lhílairc  au  eoiirs  de  la  paraly^ie  géni^ralt 

'M  K'Liri^EL  vi  Azmxw.  De 3  léíiions  hÍsLí>logk|Ufí?*  dt»  l?i  píimlysie  front* rak  éluiliťi 
íiS'iprés  U\  méUiodc  iIp  ííoigL  JiWu  rfe  neuvot,,  L  XXVIIL  n*  ÍHK  —  Ai-Arňí-F,  I  eber  dtiíl 
lit*i  íler  t'n!rrt4tíclainíí  rmrh  der  CiííIíii'  s^ehen  Mčiliodc  zuTíi^re  IľCtctKÍŕn  VVrľinilčrnngeinl^ 
Xervenzelleii  deľ  HiraHiiíJi"  beí  íltn'  (iľíígí'eftSiven  PiuDlvsr.  Nrnnä,  it^nímlb.^  IRíHK 

ľŕcort'e  čéWibralc  dani*  quelqiíCíí  niídadic^H  mfnlalťii.  Arrft.  tíftf.  de  tmtt.^  lÄlM.  —  A.  Mm*} 
ModificíiUons  í!es  eeíluk's  de  rt^forctí  eerťliniltí  iJnnš  les  fiŕivrhose^,  Ahifjtjar  i>rvmi  Jr 
vtifit,  IKliV.  Annlvííé  in  Neurot.  Cťntralh,^  I81U.  —  GRrMvLnt.  Sii  ,nlťuni  rapjiorb  Ir^ 
aitcľri;íioni  dol  niicleo  c  de!  prolrifilosniíi  delle  cHlule  nervosc  corlicríiií  (píiriili^i  i^í^ncrftlc 
Ann.  ďt  net^rtjí.,  L  XV.  —  Anglai^f..  S  U  ľ  les  alt^^niíiíms  des  cidíulf*fl  nerveiises.  df*  It  feíluj 
liyramidak''  en  partífulier  dans  la  pavídysiť?  gónérale*  Jnii.  mrV/.  psyth.^  aoút  13ií*K,  ^  G,  IUlli: 
Les  1 63  í  on  3^  céréUrales  de  la  fiaral>?íie  gén<^rídc*.  AntK  méri.  i"*llfh.,  IHOK.  —  D,  Vm\  a\d  ' 
P.  ^^IWE^.  A  coíUHbuliim  lo  Uw  morbiil  Bnalomy  and  íhe  palhulogy  tiT  síeavľal  parľilytsi^  I 
tlie  insane*  Jotttu,  of  mrnL  sc  ,  ortoíiro  lUftlľ  —  Wvni  lííff,  Sur  Ict*  rlŕgŕnŕie^^ťťtir*'^  tlé 
cellukvs  el  de»  íibrt*s  nerveuses  dans  lu  pandysic  géni^nile  TriWftux  ik  in  ťUtiiqne  des  »•( 
ŕŕi^iCK  mÉuíittfM  fie  SnÍ7it  í¥leťtittij'Hf{f.  Analyí^é  la  Mrťnť  urtir4ti.,  IÍHHK  —  Cnrf^e.Vl  i.LI.  StU*JÍ 
i^(im|wirfiiivo  <díiMro*ÍHtídogíco  s^ulla  paraH«í  pnigresisivn,  Atm.  tfi  tifvŕfft,,  f,  XIV, 
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roijges  el  surtoiit  globules  blanos  éinigrcs  píiľ  diapédese  des  vaisseaux  malades. 
\ous  reviondrons  phis  lard  sur  ces  élénienls  donl  la  conslalation  présenle  uii 
grand  intérét  au  point  de  vue  du  diagnoslic. 

Nerfs  périphériques.  —  Des  lésions  de  névrite  péripliérique  ont  élé  ďabord 
si^nalées  par  Bewan-Lévis,  Dejerine,  Weslphal,  Hianchi,  Pick,  Klippel,  Colella. 
On  peul  les  regarder  eomme  conslanles.  Elles  peuvent  siéger  sur  les  nerfs 
crdniens  el  sur  les  nerfs  rachidiens  et  porler  sur  les  rameaux  cutanés,  sur  les 
rameaux  musculaires  et  sur  les  rameaux  sensoriels.  Elles  consistent  en  névrites 
parenchymaleuses,  interstilielles  ou  mixtes  de  la  pluparl  des  nerfs  des  mem- 
bres.  D'autres  nerfs  n'olTrenl  que  les  allérations  de  ľatrophie  simple. 

Marina  (*)  a  constaté  dans  le  ganglion  de  Gasser  des  lésions  atrophiques  quí 
!S('raient  comniunes  au  tabes  et  á  la  paralysie  générale.  Le  mônie  auteur  a 
clécrit  des  lésions  analogues  dans  le  ganglion  ciliaire.  Bernheimer{*)  qui  a 
ťgalement  étudié  le  ganglion  ciliaire  ne  croit  pas  cependant  que  ses  altératíons 
puissent  expliquer  les  troubles  pupillaires. 

Campbell  (^)  a  note  coinme  fréquentes  les  lésions  du  pneumogastrique  et  leur 
allribue  la  tachycardie,  la  faiblesse  du  pouls  que  ľon  rencontre  si  souvent  chez 
les  paralytiques  généraux,  ainsi  que  les  accidenls  ďasphyxie  brusque  auxquels 
succombent  parfois  ces  malades. 

Consécutivement  aux  allérations  des  nerfs  on  observe  des  lésions  muscu- 
laires consistant  surtoul  en  dégénérescence  graisseuse  et  en  atrophie  simple  de 
lafibre  musculaire  avec  épaississement  du  sarcolemne  el  h\'pertrophie  du  tissu 
conjonclif. 

Toutefois,  ces  lésions  sont  trés  inégalement  réparties  suivant  les  cas,  et  ces 
dilTérences  paraissent  tenir,  en  partie,  aux  conditions  patbologíques  qui  ont 
occasíonné  ou  qui  accompagnent  la  paralysie  générale  (alcoolisme,  sypbilis, 
tuberculose). 

Les  yanglions  du  sympathiqw*  ont  fait  ľobjet  de  recbercbes  intéressantes; 
onsailque  naguére  MM.  Bonnet  et  Poincaré  oni  fait  jouer  un  rôIe  prépondé- 
í^nlá  leurs  allérations. 

AngioleIla(*)  qui  en  a  fait  une  etude  trés  compléte  a  conslalé  Irois  ordres 
*'<•  lésions  : 
i*  InQammation  chronique  du  tissu  interstitíel : 
ť  Phénoménes  ďendoarlérite  et  de  périartérite  chronique; 
•»•  Dégénérescence  et  nécrobiose  des  cellules  nerveuses. 
Laignel-Lavasline{^)  a  décrit  dans  les   ganglions  semi-lunaires  des  lésions 
^'onsistant  en  dilatation  des  capillaires  eten  épaississement  de  la  Irame  conjonc- 
*ivo-vasculaire.  Les  cellules  nerveuses  ne  seraient  pas  altérées. 

On  rencontre  enfin  dans  la  paralysie  générale  des  lésions  visc&i^a les.  Klippe\{*), 

C)  Marina.  Studien  Qbfíi*  die  Piilhologio  des  Ciliargangliens  beim  MenBchen  mit  beson- 
•^^rer  Berflcksichligung  de?*>clben  bei  progrcssivcr  Paralyse.  Deutsche  Z eitsch.  f.  Nervenh.^ 

Cj  Bernueimer.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Beziehungcn  zwischen  dem  Ganglion 
^liarc  und  Pupdlenrcaction.  Gnifes  Arch.  f.  Ophtabn.,  t.  XLIV;  NeuroL  Centralb.,  1899. 

(1  \lfred  W.  Campbell.  A  contribulion  lo  the  morbid  anatomy  and  pathology  of  the 

'>^iir(Hniu8culaľ  changes  in  generál  paľalynisof  the  in&ane.  TfieJourn.  of  ment.  «r.,  avril  18Q4. 

C]  C.  Angiolella.  Sullfí  alterazioni  dei  gaiiglii  del  simpatico  nella  parallsi  progressiva. 

'I  Manir.omio  modemo^  1H94,  u**  1  ot  í.  —  Jean  Roix.  í^s  lésions  du  grand  sympathique  dans 

^  íibes.  Thése  de  Paris,  1900. 

(*)  LaigUel-Lavastine.  Rerhercfiea  sur  le  plexun  sitluire.  Th6se  de  Paris,  1905. 
(S  Kli^Hl.  Lésions  du  poumoo,  du  coenr,  d  u  foic  et  du  ľcin  dans  la  paralysie  générale. 
Arrh.  de  m(d.  exp.,  i"  juillot  1891,  n-  4,  p.  5i5. 
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lésions  sacondaires  k  uiic  allération  primitive  de  ľécorc*^  c*í  eii  parliculiťrthi 
cuneus.  Celies-ci  portent,  en  eíľel,  sur  les  parties  veiitrales  de  la  couche  opiíqut 
k  rhainp  trianffiilaire  de  Wernicke,  le  rorps  genouillé  exlerne  el  Ír  bra^4 
hiberculc  quadrijumeati  anléricur.  Ces  diíTťmices  de  loralí&alicin  non**  auU> 
risent  á  penser  que,  dana  la  paralysie  g^nérale,  les  lé^ions  de  la  eouclie  optii 
sonl  pľimilives,  e  L  non  secondaíres  aux  lésions  corlicales  conune  im  pmirniil 
ť^lre  U?nló  de  le  ^upposer  a  priori^ 

Les  symptônicí?  qu'elles  licnncnt  sous  leur  dépendance  sodI  vraií^erabbbl 
ment  des  symplómesďordľeoeulíiiľe.pluspaľticuiiéremenl  la  rigiditépuptllíui 
Celie  Ijy|jolhťsr  paralt  eonliľmŕe  par  ľt^xpénencc  de  Hans  (iiiddcn  i|uí,  api 
íx^section  de  la  partie  de  ľencéphale  correspoiidanl  chez  Ic  lapí  u  a  ti  pulvini 

anrail  constaté  ľabolilion  deí^ 
Hexes  pupillairc!^. 

Dans  les  lésion-s  úc  la  couílír 
opUque  ie  role  pró  po  udieraní  rt 
\icnl  a  la  prolilV'ralJOii  iiévrogii- 
qne^  si  considéľalde  daní>  ceHiíruí 
cas,  que  sur  le^  coupes  colorte* 
par  la  rnéthode  de  \\'eigerl  lei 
[Kiínls  alléľťs  peuvent  ^e  recon* 
luulľe  á  ľieil  n  u. 

Les  celí  u  les  e  t  les  fibres  n^ 
veijses  sonl  on   parLje   dt*lrijíl>s 
SehíUz  e  t  Sehullze  oni   cansta 
la   dispaniian   des  rilires  qui 
rendiMil  ile  la  couche  opíiqiic  á  V 
siibslanre  grií^e  eenlralc  du  pt^ 
doncule. 

Pciftuícitif  tYľéhľttK   TttfM'mtJi 
qmtf(ľfjumf*avi\    —    Des    alle 
tíons  des  élŕnnenls  nobles  el 
la  névroglie  onleléeoníiLati*eíi  pi 
plusieuľís  auleiiľí^,  nolnnimenl  \m 
Schttlz  {%  dans  la  snbslanee  gri 
cenlrale,dans  les  diíTérenIes  couclie^  deí^  Liiberciiles  qnadrijiímeaux  aniérieursj 
el  eníin  dans  les  noyaiix  d  origine  de  la  *r  paire.  Nuiis  n'vieudľoos  s^ur  celie 
derniérc  l^sion. 

Lhiihe  eí  protubémnce.  —  En  dehors  des  altératíons  des  noyaux  cľorígínedd 
nerís  cránieas  qui  éniergenl  de  ees  patiies  de  ľencéphale,  on  c^jnslale  de&  sillí 
ralíons  de  ľépendyme,  idenliques  á  eelles  fjue  nous  avons  dŕ-jíi  décriles  (as| 
chagriníS  langue  de  elial)  (fig*   ÍIÍD),  la  dt^généľeseenee  du    íaisrcati  i^lilai 
(ToioUcliinow)  ľalleration  el  la  deslruction  á\in  cerLain  nonibre  de  eellulv 
neťvenses  el  unc  proliréralion  nevroglique  considérable  <lans  les  olives. 

Cervek'L  —  Les  lé-'^ions  dn  cervelel  oni  élé  ehidtées  par  Meyer,  par  Schň 
el  plus  réeemrneni  par  Raeeke(/)«  KUes  consislenl  surtoiil  en  une  [iľoliféralioi 
névľogliqne  ínlení>e^  rnais  iľri^gulióľe,  se  monlľanl  f^oiis  fornio  iľllois  diss<^ini 
nés,  dans  lesquels  on  ne  renconlrerail  janiais  cependanl  de  cellules  en  ami 
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Fiťl,  I9*í.  —  Coii|Mi  ilť  Iťcofťe  cérébriilť  únns  lo  pnrnKí^ií" 
gé nemlč  (loliulc  pomcerilríile).  PrnHľťFiillon  nŕvn*- 
^Hque  trés  marquéi;  n  u  voisiniigc  d  ť  s  vnís^tinax.  D>li> 
ľuMoQ  Wiígtťl-Anjílíido,  (<:oUťClí(m  ilu  D*  Auíilntlí',) 


{h  SciUTZ.  Nmt\  VerUrníb.,  18M0  et  Anh.  f.  f\^tfvhuH.,  L  XX I L  —  lUcKE,  Lm.  tiL 
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lées,  čii  iinc  aiigmentaliori  foiií?iíl/'ľal>!o  des  iilíľrs  de  Brľ^riiinin.  en  altí'Tíilion 

en  ďestniťUíjii  des  cidliiles  iiorveuses  {cclluléj?  de  Purkiiije,  gniins).  Lg^  riľ- 

nvoliiliofiŤ^  prciiDent  soiivenL  iiii  aspect  plissé,  ralaliné.  La  sufelaficc  blaneíie 
aroll  moins  pnjrondfmeiit  aUeífile  el  ne  présenleguerr  qirnn  t^ertain  degré  ilc 

oUréľalion  iii'vroglique. 

NoijoHx  ďorigine  des  nerfs  cmni>rts{*)-  —  Raeeke,  TolotBchinow,  Ccrlach  oiit 

nútili  é  dí'íi  allí-ralionH  dans  les  novíiux  inoletirs.  Ce!Ies-cí  eon&istent  ^urtonl 
n  modiÉications  de  slruclure  el  en  alropliie  fles  etdlules  nerveu!!ics,   (jeľiaeii 

clécrit  un   gonflemenl   homogene  de  ees  derniéres,    gonfleineiil  qui   a  éle 

Ironvé,  ľn  remeň  t  il  e&f  vrai,  par  Oit  el  Covvcn. 

(ierlaeh  n  aurail  reneonlľé  aucuiie  leÄion  des  noyaux  sťnsibles*  Par  conlre, 

olot&cliíuow  a  íiolé  des  altéralions  de  ces  noyaux  á  la  5'*  paire  cí  ä  h  JO-paire, 

présenlant  ee  raraclere  parUculieľ  que  la   chromalulyse  débnte  siirlou!  dans 

la    7one   périnueléaire. 

ndis  que  dans  le«t 
D  oy  a  u  x  m  i >  I  e  u  r' j^  e\  I  e 
comnience  par  la  pt^ň* 
pherie  d  u  corps  celln- 
laire.  Les  i\enx  modes 
de  dŕbuL  se  Irou  veraienl 
ľéLinis  díins  les  noyaux 
íle  ia  S"  paire. 

Les  noyaux  dVirigiar 
c  I  les  raeineí^  des  nerÍÄ 
moleurs  de  ľcril  peii- 
veni  se  monlrer  prn- 
rondément  alleinls,  nu- 
lanimenl  dan??  les  eas 
t>íi  ľon  a  conslalé  i>en- 
danl  la  vie  u  ne  para- 
Ivftie    ehľonique   et    progressive    ďun    ou    de    plu^ieurs    muscles    oeulaireí?. 

Ependyme.  —  La  paroi  ŕ'»pendyraaire  des  venlrieules  csl  lést^e  dans  un  Irés 
grand  noinbre  de  eas,  aínsi  cpi  en  Iť^moigiu*  deja  ľaspe^'t  rhagríné  qiľelle  pre- 
še nie  a  ľcEÍl  nu,  II  sagil  ďune  prolifiTatiou  tie  la  nevľoglic,  á  laquídle  preň* 
nent  parí  les-cellules  de  ľépendyme;  les  végetaliuns  (jui  tapissent  les  parois 
vcnlriculaires  sonl  donc  conslilures  par  d  u  tissii  de  selŕrose  n<^vroglJf|iie,  el 
non  pas,  i^ejmnie  on  ľavaU  eru,  par  du  lissii  conjoncUL 

Substance  blanche.  —  EUe  nVst  presque  jamais  épargnre,    ponr  ptni  ^pie 

l'alTeeliun  ail  en  í  j  ne  eerlaine  diirt*e.   On  y  eonslale  alors  la  dégenéľalinn  el  la 

disparít ion  iľun  Tionihre  variable  de  fibres  nerveuses,  en   niCine  !enq)s  que  des 

ll4*ľalions  des  vaisseauK,  analogues  á  celIcs  des  arlérioles  eorlícales.  Les  allé- 

ralions  de  la  capsule  inlerne  présenlent  quelquefois  les  caracl^Tes  de  la  dégL^- 

Ínérescence  sysiéniatíque  úu  faisceati  pyramidab 
i*J  GiLHLAf  íu    Lritťi<iiľhiin|;en    íHjPľ   Gímtiíienzel!cnveľíiin1cľUíis^eu    rlr-r    in    lUr   ^fctínlln 
Dblaníí'*l^^    Pŕirnlvtikur  gi^lii-trcncti    Xervvnkpriiť.    Vermm.    dentach,    Xatttrfarsthúr  u.    Aertiŕ. 
Bruaswíci*,    l*tl>7.  jWŕír.  ietdr.,   I8'.H».  —  JrjijiíitM  imŕn   r\n   Kípla^.  Analoniischrľ  lípfiinfl 
liťí   cinsciUcrer  OťfílíiinotnHdi^líihhninií  im   Vf ľlniif  dcľ  iirofírť>iNÍven  l';uYľly^ť>,  JVniioi,  ffn- 
íirnih  ^  ISUU.  —  TiiLi*TticiiiN(ivv.  ťeberilie  Wiimdei'unp^ri  diľľ  Keríio  deí*  VieHíí'ifíels,  tU*r  Brurkc 
Tunil  des  vtíľl.íngoľten  Miukä  bcí  deľ  yiľog  11**45* vcn  F^^ľ;d\sť  di^r  Ivrvu,  AVíit.  ľčnhath.,  IIHJL 

Í&.  BAtLET*t  ROetíES  Út  FVRSAC} 
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Náture  et  évolution  des  lésions  encéphaliques  (*).  —  Au  sujet  de  ľori- 
pne  et  de  la  filialion  de  ces  diverses  lésions  du  cerveau,  les  avis  des  auleu^ 
diirerenl.  Pour  les  uns  (Tuczerk,  Schiillz,  Friedman,  Ziegler,  Kronthal.  Pierrel. 
Joíľroy,  Hinswangcr),  la  lésion  primilive  et  essentielle  de  ia  paralysie  générale 
est  une  cncéphaHlc  parenc/njmatciixe.  Pour  ďautres  (Mcndel,  Magnan,  Miciw- 
jowski,  Chľistian  el  Rilti,  G.  Ballet,  Mahaim,  Slraub,  Ris,  von  Murall),  la  para- 
lysie générale  esl  au  conlraire  une  enréphalile  intemlilielle.  Les  parlisans  de 
cliaeune  de  ces  deux  doclrines  opposées  ont  de  plus  des  opinions  diíTérenle?. 

ľ'ouľ  les  uns,  les  rcllules  ffanijlinnnmrcs  nerveuses  seraient  les  premiéres 
atleintes.  Leur  dégénération  enlraínorail  conséculivement  et  serondairemenl 
les  réactions  inflammaloires  ou  dégénéralives  des  autres  tissus  (Pierrel,  Kron- 
IhaUJoíTroy). 

Pour  ďautres,  les  iubes  nerveux  de  ľécorce  oíľriraient  les  altéralions  oriío- 
nelles:  leur  dégénération,  phénoméne  de  debut,  serait  suivie  des  lésions  rellu- 
laires,  qui,  á  leur  tour,  engendreraient  les  désordres  vasculaires.  Leur  dispari- 
tion  progressive  devrait  étre  considérée  comme  une  lésion  syslémaliqnc 
comparahle  á  la  dégénérescence  des  cordonspostérieurs  dans  le  tnbes  (SťhiiHľ. 
Tuczek,  Binswanger). 

Ce  sont  les  lésions  priniilives  de  la  tu'vroglie,  péri-encéplialile,  péľi-é|>emly- 
niite,  qu'invo(|uent  d'autres  auteurs,  pour  lesquels  ľinflammation  intcrstilicllť 
déterniincrail  secondairenient  la  régression  des  élémenis  nerveux  (Magiian. 
Mierzejewski). 

Les  altérations  débuteraient  enfin,  pour  d'autres,  par  le  W'^eau  ra^culaire  í\í' 
ľencéphale,  pour  gagner  de  la  les  cellules  névrogliques  dont  on  sait  les  t  on- 
nexions  histologiciues  avec  les  vaisseaux,  et  plus  tard  les  prolongemenls  pro- 
loplasmiques,  puis  le  corps  de  la  cellule  nerveuse  elle-inéme  (Mendel,  G.  BalIoL 
Colella,  Raymond). 

Les  déľenseuľs  de  la  tliéorie  parenchynmlenso  s'appuient  non  seul«Mnen(  snr 
<los  considérations  de  biológie  générale,  niais  encore  sur  cerlains  ľails  dan** 
lesquels  les  lésions  cellulaires  élaient  évidenles,  alors  (ju'il  existait  á  priin* 
quelques  désordres  vasculaires  et  intersliliels. 

En  faveur  de  la  tliéorie  intcrMltU'Ui\  on  a  fait  valoir  qu'il  existe  des  ras  dr 
paralysie  générale,  dans  l(»s(piels  on  na  pu  conslal<»r  que  des  altérations  vascu- 
laires, sans  alléralions  níMveiises.  De  plus,  l(»s  phénoniénes,  dits  congestiTs.  dľ 
la  perióde  pro(lľonii(|ue  ne  pourraienl  guére  Iraduire  <lini(|uenieni  que  <l<"i 
Iroubles  circulaloires. 

H  iť(*st  pas  iinpossible  (fne,  dans  cerlains  cas  ä  niarclie  suraigue,  les  lésions 
UíM-veiises  soienl  aniérieures  aux  lésions  interstilielles,  c"(*sl-a-dire  exislenl 
avant  (pie  c(»s  d(M'nieľs  aienl  eu   le  lemps  de  se  constihier.  Tontefois,  la  pré<*(h 

(•)  JoFinoY.  (lonlľil)uli(»ii  h  ľaiialomíc  patlioU>jíi«iue  de  la  |»aľalysie  ííéiH*riilc.  Arvh.  df 
mM.  ej'ftcľimŕnt..  uovcmljľc  \W2:  AnaU>mi(^  rl  pliysioloirio  p.'ilhoíoiriquc  «!(»  la  paralysio 
iíéiiŕľiilľ.  iJull.  ini'd..  jiiiii  ISOi.  —  Zikí;m:h.  Lrlirhiuk  tjer  ptiíhologisrlien  An'itoniiť,  IXUľv  — 
Hinswan(;ľk.  l)i(*  |>;ilh(»l(»i,'isclu'  llistologio  der  (iľosshiľiiľindentM-kľaiikiinir  Ixm  der  allcc- 
iiK'iin'ii  pľngľes-iví'ii  Pai'.ilysľ,  AV'To/.  Crnlľ'illt.,  ISÍ)i;  l*alholn(fit:  ďi  In  ffnralt/sic  géni'ríď' 
tii's  alú'itŕs.  iJŕliniildtitm  de  cctlc  nmladie  des  fttrmca  uiorhides  voisines.  C.onfrivs  do  Mosroii. 
1S«j7.  —  CiHisKM  LLi.  Sludio  co'upaľativo  cliíiico  v.  islohigico  snila  paivilisi  proi:rC'irii\n. 
.l/i//((/.  (íi  \eurol<)ff.^  \1V.  —  M.vr.NAN  d  MiEnzEJKWSKi.  Herherches  snr  les  vetitres  uervnu, 
1K75.  —  WiLUKLM  PíiLi.ACK.  (ii<*l»l  cs  iiacli  dcíTi  luMiUifíMi  Slaodo  deľ  LiLh'ralnr  einc  >irlieiv 
hisloloiíisclie  Diaf^iioso  der  pľ(>jí:ressiven  Paralysc  aiis  der  Veľäiid<'ľiinu<'n  des  Gr<)hs«irns 
\enrnl.  Centľfilh.,  [H[)l.  -  -  Ko/.(»\vsKi.  Ziir  Kľaifo  von  den  anatonii<rlien  WWindoninííen  tl«** 
(Irliiľns  im  Anľanirstadiiiin  der  pľnm'essiven  Paralyso.  Arch   f.  ľsye/iittt..  IÍXHK 
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ti\{\  l-i  ilifl'iisjiun,  riiilí'Tisilŕ,  In  con*ihiocc,  ^éii<*raU'íiiPnl  nN-oiinue,  <les  limuirs 

le<  pí'tiiíí  vaisí^eaux.  ;iulf>nscntj  jiisfpi'i'i  [tlus  aniplí^  íniVíľint\  í'i  ppiisoľ  qu**  dnus 

la  majori  1 1*^  il(*s  c:i^,  la  [ínra  lysie   gi'nn'ľah^  oonsÍNÍe  vraisoiublahlennMíl  en  u  ne 

^iirí''pli!jlile  ílilTusL*  priíiiilivciiiónl   viismluin*  vi  jnlrtNlilií'llť,  piiis  íilľo|íliií|ní*. 

Moelleľ}.  — On  rťnroníľe  ťlnns  hi  nioolle  úe^  Iť'^ioos  ile  la  subslaijco  blaiiifii*, 
ilr  \i\  siilislani'ŕ  ííľise  e  I  de^  nir*riingos  cl  paríois  aus^j,  h  litľc  de  complicalíoru 
la  suppuľuLiun  m6ningi'c(*). 

Ces  derniére*!  jsoiit.  arialogueí^  ä  cťlli^a  iju'on  Irouve  au  uÍvoíim  des  méiunges 
<*n\niennrs,  Dniis  ijuidípK^s  ras  ľai'es,  on  tioU'  d**  la  pachyinťiiingilfv 

litľaucoup  |>lus  Huuvenl,  ďiitH*  ríiíjon  a  peii  prť**^  constanlť,  on  ľeiicoiiLľe  dt*?; 
uUeralions  dcia  pic-mére  et  de  ľaraohnoTíde,  en  généml  dilTuses,  C|iie!f[uerois,  au 
ciébuL  HurlouL  círconscríľes  (névrilo  Íntcr!itiLiell<^  liaas verše  de  Nageotie,  lésioní* 


ilVí-f^tinilirííi  ile  M,  MuritM'ifrój 
A.  í^íiitM"   riiíii'tií'dľe,   —    IL    Ijfífhť  |iíi*lťrt«Mrts     —  C,   CnMon    l^ili'^rnl.    —   D,    Fíiííí<!ľ<*ii   iIp  Tíiivk.    — 
_   K,  Ffiísrrnii  pir  rninírlnt  lrv%  Iŕ-ifťmiiťfií  dt'iirriťré,  —  F.  fínľine|jo>lŕrie(irt».  —  C.  Ci»jiiimi^?^tiri\  —  TT.  jiCntie 
dť  Lis-sniH-r.  —  I.  y,<HíĽ  niílätnliiirí*  pji<.U''rJeurť  iiiik'riiN(\  —  J^  Ksii?»i  ľou  <Je  Biirdatľh  ujum  riiHiriilíurí^ 


4e  nténingile  décrite?^  par  Oberí^lriiitrľ  el  Hedlicli  au  niveau  des  émergences  des 
raeiiie^).  Leš  Id^iDní^  diíľuse^i  si  u  d  sirľloul  accuí^éefí  í'i  la  imudie  ilarsate  lO  n  In 


ik 


(*i  N\i;p:oTTF..  Étadi*  ^nľ  In  ínŕníniío-mvóMh^  flíiniŕ  lo  labí?.**,  In  pín*íilyi5Í<>  góaŕľjiíc  úi  In 
yplntts  spinalť.  .ľn'/i.  fJc  nmtrút,,  oí."Lí>bľo  tMll5.  —  Ä\r,LAiii;,  Í5ur  les  IÓ!*ions  sjilnak**  4*^  la 
KiralysU*  gŕíiérnle.  ,4rr/i-  de  jieurf//..  íioiU  IKiiK.  —  KľnKmTäí.  Ľi*bi*ľ  Voriinderusifít^ii  í  n  f  í  en 
Minli*i>lľiingen  bei  pni  presah  r  r  Píiríiíysf,  AViiľf/ŕ.  ťcntnífh,^  ÍKOK.  —  líRniir^n.  líi^sri^norij- 
HoniTi  deľ  VorderlioriFzelleii  ilťs  lUií^koninijrks  b*}\  [>omonl(,i  [iíinilyľicn.  l/ojMrŕíírA.  /, 
í*HífihiaL  u,  iVeitroL^  t.  HL  —  í>ntit.\inií.  Itici^Hn  i'^toJoiíii.'/i  ifun  iMidollii  siniíialr  filT<'(lň  díi 
sínngiíiuícliík  Atifi,  ai  neurínj.^  IHiHÍ.  —  Wvriijjh  .  líest  lí^sioiis  de  la  iiHíelU-  díins  Iŕi  pnni* 
ly*^if*  srendrale.  iConfíreriec  de  Ľi  clmM|iie  neund.  f  Ír  (Vteľshouríí.)  Hn^tte  ticumt,^  íítliíi,  c  I 
S'rtíľoh^,  Centmtb.^  tKlKI.  —  í'i  u?ít>kh.  Ľeljeľ  dee  heidiŕíeii  StíiUfl  der  Lidín*  vfni  dor 
Wrvindrnjngon  tles  Hin-kenmnrkiíi  bei  iler  |n^íi«ľessiier  I^iríilyse,  Jiihrcsvrrsatnmi.  f/. 
IViviM*  t  k*  r  dftttueh,  fťľrimľhŕ^  lOUO.  .Oŕfr.  Zťilšrh,  f>  ľitijrhiaL^  jOuU.  —  W'ALTmut  í«T.  Beltraj 
%ur  K**/in{tniiH  de  f  l%rkľanf^mff  fŕŕ«  kttckí'nnmľkji  (*ei  iier  proffťťiíftii^fH  l^artjiiifHč.  Tilt'Si*  íÍ(* 
Wtir/liurh^  Anidyr4i*ť  in  ^euroL  Cvnintih,,  HKU.  —  Ton-tíSíi.  Bildiiiju^anoiiudien  ilívíín*- 
jiiyélie)  hn  Ontríilnerverisysteín  oiitps^  PíiralylikoiB.  Mitnntít*rft,  f,  Pni/rhutL  u.  Aťartíí,,  I*  IX 
—  Si AiíiJNftKrí.  £tritni*í  žt»r  (liilholo^isiJnMi  Annttviiiie  diT  |jiiígťe&í!iivcn  r*ftral>&c.  AAjii<íŕ- 
.<*dtrift  fuf  Psyrhmlfiľ  ttttd  X*'niúi(frfte,  VMt.  —  NAiif^iíTiE,  PutKo^HMiir  dii  t^kes  doi-s^sií.  íUrsse 
ítiŕtl.^  VM\*1  et  VJOTk  —  l\  MAinK  H  ííiillain.  Pnlliogénie  dii  tjiheíi  doľsal,  S"'-*  mťd.  r/eí* 
tfitfiii.^  ilHiX  —  KLirniL,  LŕsľOJiŔ  de  In  inoellc  el  des  nerf*í  *;[nnfnix  dnníí  la  paraiví^ie  pféne- 

i*í  ľ>AíiiNEL-LAVA5rj?íi-:  et  MEUMiEn.  SV,  mutt..  IW2.  —  MnnMn;ií.  T/i,  '/í-  /'mí^m.  MNU. 
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PAHALVSIE  t;ÉNť:ilALH  inUiCiBiCSSIYb*. 


iiiocUi*  loiiiiíBiľtí.  Puuľ  u  n  tntJiiic  nívean,  Jes  srgiiienis  poí^íérieiirsš  sont  [>la 
alteitits  tjiie  les  sogmenlsi  atiU^ľi<nirs  et  laléraux.  Au  poinl  iW  vue  niicrô!i<'(j 
piqiie,  les  li^í^ions  (H>fisislenl  dr  jírérérrnce  tni  inip  infUtrffíiofi  rt''ftriiam\  tíimlis  ijii^ 
dans  le  Labes,  elle?í  pľcnnenl  jílultU  les  eamclôľes  úun  épaississement  fíbreu 
Les  viií^'iettux  tjiii  parroiirent  les  niénintres  el  péiiHi*eiil  daris  la  subsUnd 
nrrveuse  sont  I  e  siége  <ľaUéľalioii^  conskuiteíí  v\  preoocps  romiuí^  ilans  IF 
ccľvcau.  Los  capillaires  el.  les  arléríolcs  iíowl   dilíil4^s,  goľgés  de  ^ang,  leuq 


//. 


Fiíi,  ťOL  —  Moťllť  ŕrŕgííjfl  dort^alr)  ilnn?*  la  pOfôlysiĽ  gťínŕríilľ,  (jimmisšjtrf' ^rfjc(.  ,»i  imrhi*  iii»t<h1fii 
íIľs  ťnníutis  iíOSlvHťwr*.  Prolirérfllíím  tíévFo^\u{Uf^,  riiNouI  uiíirqMÍe  tlans  les  cortUms  út  butt  l.*>b* 
Lioti  Wiiíiícr^Angldit^.  iPréparution  iln  Tľ  AticIuiIci.  _!^I 

paroÍ8  ^ťiriL  ŕ^paíšsíejí,  ififillréí^B  de  ťelliiles.  Les  alléraUons  maxima  poHcriL 
lout  sur  la  LuiiiqiH'  ialeme  {Wyrulow)* 

Les  iésiuns  des  rordoHii  blmies  de  la  nioelle  peuví*nl  élre  iliviséegi  ca  dmis: 
oaiegoľies,  suivanL  cpi  elles  soni  limilees  aux  cordons  poslericurs  oii  íju  i*IN 
M'éleiulenl  a  la  fois  aux  eordons  postéricsurs  či  aux  cordoiis  anU?ro4alc 
raux. 

1**  Li*4Íum  Ihniíéf^s  aiLT  cordons  poHÍérieurs{^).  Deux  cassonl  possildeís :  tio  bio 

(*J  PtKiutt:  MAííit*  Ľtííde  Cíjii>jjí(r4iijve  íI^íí  lésíons  iikMluIĽiires  dons  Iíj  píinilys^ie  gi'neríil 
et  iJíJiis  |4*  l^llK'?^.  tf'a*.  df^  hijK,  mn.  —  Maveh.  Z  u  r  palholosí.  AnaUím.  *\or  líurkr  muín'kí 
hiíitíThlrangí*,  Jakrh,  f,  í'syŕhitii,  u,  AVurr/ŕ.,  WSl,  —  NaoľíjTTB*  TnUjeit  f  í  fifinttffíiitr  tfffiŕníh 
Thé^c  de  Panii^  1H115;  fit  u  cle  í^ur  u  n  ťíis  ík  líibf*s  unirncSicijUiír*^  ť  h  ť?  x  «n  i>iiľa]vUf|u«?  iíŕíHiruL 
/ííľľť#e  ttenvoL,  iXÍCi,  —  LiNitE.   Eiu   ľíill  von  sekmídärt?r  (tybistiheľ)  Purylvsť  iiiil  inif^lc 
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les  lésions  sont  idenliqiies  á  cfilles  du  tabes  dont  elles  prósenteiil  exaclcineril.  la 
lopographie.  Elles  relévent  alors  ďune  assoriation  de  la  paralysie  gónérah* 
avec  le  tabes,  soit  quc  la  paralysie  génórale  survienne  au  cours  du  labes,  soil 
qu'inversement  le  labes  complique  la  paralysie  générale.  Ce  premiér  cas  esi 
asscz  rare.  Dans  le  second,  les  lésions,  bien  que  limilóes  aux  cordons  posté- 
rieursne  sont  pas  celieš  du  tabes.  Certaines  zones,habituellenient  plusou  rnoins 
respectées  dans  le  tabes,  sont  atteinles  par  la  dégénércscencc  (zóne  ovale  de 
Flechzig,  portion  antérieure  des  cordons  postérieurs).  Inversenient,  des  zones 
réguli(»reinentfrappéesdans  le  tabes  comme  les  zones  de  Lissauer  restent  saines 
ou  ne  sont  que  peu  altérées.  La  dégénórescence  prend  ainsi  un  aspert  dí/f'tts, 
relevant  á  la  fois  de  lósions  radiculaires  el  de  lésions  des  cellules  de  la  siib- 
stance  grise  (cellules  des  cordons)  (fig.  200). 

Les  racines  postérieures  sont  en  général  altérées,  sans  queľintensité  de  leurs 
lésions  soit  toujours  proportionnelle  h  celie  des  lésions  des  cordons  postérieurs. 

Les  ganglions  postérieurs  sont  le  siége  de  lésions  cellulaires  variables  siiivanl 
les  cas,  chromatolyse,  atrophie. 

2"  ScléľOHC  combinée.  Les  altérations  porlent  á  la  fois  sur  les  cordons  posté- 
rieurs et  sur  les  cordons  latéraux.  Les  lésions  des  cordons  postérieurs  sont  en 
général  trés  marquées  el  répondenl  au  deuxiéme  type  que  nous  avons  étudié 
précédemment  (type  diflus);  celieš  des  cordons  antéro-latéraux  sont  habituel- 
lement  plus  légéres.  Elles  porlent  surtout  sur  le  faisceau  pyramidal  croisé. 
Opendant  elles  ne  s'y  montrent  pas  strictement  limitécs  el  s'étendenl  aussi, 
bien  i\uä  un  nioindre  degré,  aux  faisceaux  voisins.  D'aulre  part,  le  fais(;eau 
pyramidal  direct  est  en  général  respeclé  ou  en  tout  cas  moins  atteint  <{n<»  le 
faisceau  pyramidal  croisé.  Enfin  la  gravilé  des  lésions  diminue  á  mesure  (|ue 
ľon  considére  des  étages  plus  élevés  de  la  moelle  et  celles-ci  atteignent  lare- 
ment  le  bulbe. 

Os  (íaractóres  portent  á  penser  (pľil  faul  incriminer  ici  moins  u  ne  dégénŕ- 
rescence  secondaire  du  faisceau  pyramidal,  résultant  de  lésions  corticales, 
(|u'une  lésion  primitive  des  fibres  pyramidales  assoriée  á  u  ne  dégénérescence 
des  fibres  cérébelleuses  et  surtout  des  fibres  intersegmentaires,  ceiies-ci  en 
parlie  conséculives  á  des  altérations  des  cellules  de  la  substance  grise.  (^epen- 
dant,  on  ne  saurait  établir  h  ce  sujet  une  régle  unique.  Bocdecker  et  Julius- 
burger  ont  en  eíľet  constaté,  dans  trois  cas,  une  dégénérescence  secondaire  des 
faisceaux  pyramidaux  s'étendant  du  centre  ovale  á  la  moelle. 

Les  lésions  de  la  substanr^*  (jrisr  de  la  moelle  ont  fait,  dans  ces  d(»-rniéres 
années,  ľobjet  ďétudes  intéressantes  de  la  part  de  Klippel,  Bergcr,  JofTroy 
el  Rabaud,  Anglade,  Wyrulow.  Elles  varient  beaucoup  suivantles  cas,  tant  au 
au  point  de  vue  (ie  leur  localisation  que  de  leur  inlensité. 

Beaucoup  de  fibres  nerveuses  sont  dégénérées,  notamment  dans  les  cornes 
antérieures  et  dans  la  colonne  de  Čiarke. 

Les  altérations  des  cellules  nerveuses  sont  fréquentes.  Berger  les  aurait  ron- 
statées.  en  ce  qui  concerne  les  cornes  antérieures,  dans 85  pour  100  des  cas.  Elles 

j;«*iKler  Degencration  in  Tľacliis  anteľo-latcraliíí.  (Gowcľ*  srlies  Randcl),  Centralh.  f.  Xer- 
rentieilk.  u,  Psyrhial.,  ISíD.  —  Binswant.eii.  Ziir  allgom.  PaLhol.  u.  pathol.  anat.  von  Tabo- 
paralyse.  Monalsch.  f.  Psijchi'tt.  u.  Xenml.,  t.  X.  —  Joffhoy  et  IUiiaud.  Sui*  iin  ca«  do  para- 
lysie générale  juvénile  aver  lésions  tahŕtifoľmoft  des  cordons  postérieurs.  Arrh.  Uc  neuml.. 
18!W.  —  Rabati).  ContrihuUon  a  ľétnde  dľs  lé»ions  spinnies  postérieures  dnns  Ui  panitijsic 
yénéinle.  Thésc  de  I*ari8,  iK9«.  —  Kahl  ScnAKFER.  Iľcher  Tabes  und  Paralyse.  Amtomisdi- 
klinisrhe  Vorträge  aus  dcm  Gebietcr  der  Serven-ľatholog.  10  conférences,  léna,  IÍK)I. 

THAITK   DE   MKDECINE,   2'   édil.   —   X.  'í' 
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sont  ass(^/.  viiriées.  Les  |*nncípolefi  sonl  le  gontlemenl.  puis  l'alruphic  du 
t^elliilaiTí%  la  di.^iigiv^íilinn  dfs  Ľoi^jusciilťs  deNissl^  la  dilTiii^ioii  dela  »iil 
rhioni  rlopliílc  Aí\í\^  la  siibí^íniice  ai'li ronia liijue.  oii  simplemenl  sii  flÍHpjirilíirrT 
[H'jjgľi  !>sivt*  \  ratľophiť'des  prolongcmenlí*.  ľcxccnlricitt\  le  gonnemenlirL  paritu 
la  dispiinliim  du  iKiyau  :  ľliypeľtropliie  cju  au  contraire  ľahopliie  du  niicléii 
ijiii  pnmd  mol  li^?^  rrdoľíiiifs  í*l  doiii  les  bords  devirmienl  iiidii^tineb4. 

Danti  mit^  obí^crvalioii  de  Jolľroy,  i!    e\Ís(ait  unc  atropliíe  de  la  conie  ani 
ľieure  gauŕľhe.  avec  des  allemiions  analogucs  h  eelles  dl?  la  paralygie  inCBnlíL 
aleiľs  I  pH*  (lendanl  la  vie  .sétait  dévcloppée  de  ľalropliie  mu^euläíre  de  ľénií 
iierior  Ihénar. 

La   prolifératioii    TióArofíliqiu*  šerait  iitille  on    peii  apprť*í*Íable  i\m%^  In  sal 

BJanre  gríí^tí  (ftaiif  n 
peiidaiil  au  voUína 
d  u  canal  épend; 
maírp,  oii  cdle  if^ 
t^lre  lre&  nelte),  I 
accu5/'4^  a  ti  contrai 
danŕ  la  siihstanrp 
blaiudie  (fig.  m\). 

Liquide  cépkalo-Ta- 
chidieii(')*  —  CuciH 
n  on  s  TavotiB  dc^jánot 
[e  hl  j  u  ide  céphalo 
eľiJdieii     t^äl    [in*sM| 
loujouľs^    pliiíi    abti 
dani    que   norma  Ír 
ineaL  ('ellc  aiiginrii 
tation    rt%ijltí5    d*i*iít 
h  y  I  K*  ľs  éc  ri*  i  i  o  n    c  d 
peti^airiťe    de    ľa  ti 
phie  eérébrale,  ©I  a'i 
ŕocie   ííoiiveiil    n  «of 
exagéraLion   de    pn*v 
síoii  cliniquemenl  facile  A  constater  par  la  ^H>nciíut]  lornbaíre.  Suivani  eariaii 
auteuľ^,  li*  lj4[uide  ceplialo-rachidieíi  eon  ti  e  rul  m  íl  de^  microbéfs  :  sLrcplocoqiics,' 
slapliybcoqueíii,  Ijacíllť  du  UHaiios  cl  mŕ^mt*  ini  haeillc  spécíal,  le  bacilliis  vií* 
eoäus  dtí  Montesano  el  Montesäri,  M,  Kaiire  el  Laignel-Lava&line,  par  conl 
foncluenl   de*  leurs  rechtTchní;  sur  57*  ^ijjpls  a   ľanepííie  d  u   liquide  céphal 
raeliidieit  ilari>  la  [jaralysie  génerale.   Le  pndileiiie  et?t  doac  loia  át'íVQ.  dM 
ľésolu.  Ajouton&  entin  quc  Bellisari  a  coíistalé  Ihyperloxicilé  el  Bard  Ic  pouvofi 
hŕmolytique  exageré  du  liqiiide  eéphalo-rachidieii  doí^  |mralvli(jues  généraiix. 

MaÍH  h\  tnodificalion  la  pliin  íntéressanLe  con^isle  dau!?  ľappaľition  au  .šeiii  dii 
líquide  cépbalo-fachidien,  d  elémcnts  figurés  en  nembre  considerable,  globul 


i      t 

¥iii.  "Bit  —  €ou|ie  ilc  U%  ri^^fon  L%*rvic«tt*  íle  b  iriueltc. 
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('»  Mu^TKSA^o  ťt  MoNTĽNARi^.  Rircľche  bfittenoliiiíií^rhe  ^iil  tií|uitlo  rrí»halo-ivschi(J 
♦lí'iiii»nli  (ňiralílici.  /í/ľ.  qvindi<\  di  psimiog.  pairhiaí.  Analvsŕ  in  Neunti.  C^niffith.^ 
lUituiíAUf-  Sul  |iotrre  tfií^jsico  del  liqiúdocefíííciriichidmuir  Hifor/mimedir,,  tíííiy,— lici 


■ivichídiaitodf 

1/i*\íTTnfii    ImrtérmlopíUiue   du   Uíjuide  cŕplialo-rfitliidlen  cKlrait  par  In  poncUon  i&t 
Vob^ľ  d^%  VeHialíen    dcľ  (!oľcliro^(>inaUlQ^$t^kt*íl  heí  uft^wisjsťn  ttcisIcj^kranklieiiQfii 
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rouges  el  surlout  globules  blancs  émigrés  p.^ľ  diapédôse  des  vaisseaux  malades. 
Noiis  revicndrons  plus  tard  sur  ces  élénients  dont  la  constalalion  présenle  un 
grand  inlčrét  au  point  de  vue  du  diagiiostiť. 

Nerís  périphériques.  —  Des  lésioiis  de  névriti*  périphéľi(|ue  oni  élé  ďabord 
signalées  par  Hewan-Lévis,  Dejerine,  Westphal,  Hianchi,  Pick,  Klíppel,  Colella. 
On  pcul  les  regarder  eonime  conslantes.  Elles  peuvent  siéger  sur  les  nerfs 
crdniens  et  sur  les  nerfs  rachidiens  el  porler  sur  les  rameaux  cutanés,  sur  les 
rameaux  musculaires  el  sur  les  rameaux  sensoriels.  Elles  consislenl  en  névriles 
parenrhymateuses,  inlerstitielles  ou  mixles  de  la  pluparl  des  nerfs  des  mem- 
bres.  D'autres  nerfs  n'offrent  que  les  altéralions  de  ľalrophie  simple. 

Marina  (*)  a  constalé  dans  le  ganglion  de  Gasser  des  lésions  alrophiques  qui 
seraienl  communes  au  tabes  et  á  la  paralysie  générale.  Le  môme  auteur  a 
décrit  des  lésions  analogues  dans  le  ganglion  ciliaire.  Bernheiiner{*)  qui  a 
égalemenl  étudié  le  ganglion  ciliaire  ne  croil  pas  cependanl  que  ses  altéralions 
puissent  expliquer  les  troubles  pupillaíres. 

Campbell (^)  a  note  comme  fréquenles  les  lésions  du  pneumogaslrique  et  leur 
attribue  la  tachyeardie,  la  faiblesse  du  pouls  (|ue  ľon  renconlre  si  souvcnt  chez 
les  paralyliques  généraux,  ainsi  que  les  accidenls  ďasphyxie  brusque  auxquels 
succombent  parfois  ces  malades. 

Consécutivcment  aux  altéralions  des  nerfs  on  observe  des  lésions  muscu- 
laires consislanl  surlout  en  dégénércscence  graisseuse  el  en  alrophie  simple  de 
la  fibre  musculaire  aver  é|)aississement  du  sarcolemne  et  hypertrophie  du  tissu 
conjonclif. 

Toulefois,  ces  lésions  sonl  trés  inégalement  réparties  suivanl  les  cas,  et  ces 
diirérences  paraissent  lenir,  en  partie,  aux  condilions  palhologiques  qui  oni 
occasionné  ou  qui  accompagnent  la  paralysie  générale  (alcoolisme,  syphilis, 
tuberculose). 

Les  ganglions  du  ntjmpathiqitr  oni  fail  ľobjel  de  recherches  intéressanles; 
on  sail  que  naguére  MM.  Bonnel  et  Poincaré  oni  fail  jouer  un  role  prépondé- 
raní  á  leurs  altéralions. 

AngioleIla(*)  qui  en  a  fail  une  élude  trés  compléte  a  constaté  trois  ordres 
de  lésions  : 

\^  Inflammation  chronique  du  tissu  inlerslitiel ; 

!2**  Phénoménes  ďendoarlérite  el  de  périartérile  chronique; 

.>  Dégénércscence  el  nécrobiose  des  cellules  nerveuses. 

Laignel-LavastineC^)  a  décril  dans  les  ganglions  semi-lunaires  des  lésions 
consislanl  en  dilatalion  des  capillaires  elen  épaississement  de  la  tráme  conjonc- 
tivo-vasculaire.  Les  cellules  nerveuses  ne  seraienl  pas  altérées. 

On  renconlre  enfin  dans  la  píiralysie  générale  des  lésionH  visréra les.  K\ippel{*), 

(*)  Marina.  Studicn  Ober  dír  P;Uhologie  iles  Giliarganglíens  beim  Menächen  mit  beson- 
derer  BerQcksichligung  dcísselberi  bei  progrcssivei"  Paralyse.  Deutsclie  Zeitsch.  /*.  Nervenh., 
t.  XX. 

(*)  Bernheimer.  Ein  Hi^ítľag  zur  Keniilnii^s  der  Beziehungcii  zwíschen  dem  Ganglion 
ciliare  und  Pupdlenreaclíon.  (íráfe's  Arck,  /*.  Ophtnlm.,  t.  XLIV;  NeuroL  CenlraW.,  1899. 

C)  Alfrkd  W.  Campbell.  A  conlribulion  to  Ihe  morbíd  anatomy  and  pathology  of  thr 
ncuro-muBculaľ  changes  in  generál  paraly^is  of  Ihe  ins^ane.  TtieJourn.  of  ment.  sc.^  avril  18Q4. 

(*)  C  Anciolella.  Sulle  allciazioni  dei  gaiiglii  del  simpatico  nclla  paralisi  progressiva. 
//  ýlanivnmio  modemn,  IH9i,  iľ-  1  et  í.  —  Jean  Rocx.  Aes  lésions  du  grand  sympathique  dans 
ic  ť.ibes.  Th^se  de  Paris,  14K)0. 

(*)  I-.A1GÄEL-LAVA8TINE.  Herhŕľches  sur  le  plt\rnít  soiaire,  Thése  de  Paris,  1005. 

(''')  KLiPpfiL.  Lésions  du  ponmon,  du  cceur,  du  foie  el  du  rcin  dans  la  paralvsíe  générale. 
Arrh.  de  mUd.  exp.,  \"  juillet  1891,  n*  4,  p.  5io. 
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qui  en  a  fait  une  excellente  etude,  admet  :  \^  des  lésions  anU^rieures  á  ľéclu- 
sion  de  la  paralysie  généľale  (artério-sclérose,  lésions  de  ľalcoolisme,  de  la 
syphilis);  3**  des  lésions  liées  á  ľinfluence  du  systéme  nerveux  lésé  par  la  para- 
lysie générale,  et  se  manifestant  sous  la  forme  ďeetasies  capillaires  hémor- 
ragiques  dans  Ic  rein,  le  foie,  le  poumon;  3^  des  lésions  liées  ä  ľélat  de 
marasme  :  congestions  passives,  dégénérescences  graisseuses;  4®  des  lésions 
ďinfections  secondaires,  dues  au  pneumocoque,  au  slreplocoque. 

Citons  pármi  les  altérations  qui  dépendentdirectement  destroubles  neneux: 
d  u  eôté  du  poinnon,  ľoedéme,  la  congestion,  les  hémorragies  ďorigine  vaso- 
paralytique  et,  du  eôté  du  jvrn,  la  dilatation  des  capillaires.  Le  foie  présenle- 
rait,  selon  le  méme  auteur,  des  altérations  assez  spéciales  pour  inériter  le  nom 
de  foie  paralytique,  11  a  conservé  sa  forme  et  son  volume,  et  prcsentc  á  sa 
surfací  des  plaques  de  décoloration,  qui  ne  sont  autres  que  des  surfac4*s 
ischémiées.  Celles-ci  correspondent  á  des  zones  comprimées  oíi  les  ccIIuIp;* 
hépatiques  s'alrophient  et  s'infiltrent  de  pigment,  en  conséquence  de  la  pre.'r 
sion  exercée  par  le  reste  du  parenchyme  oíi,  au  contraire,  les  capillaires  sonl 
dilatés  et  turgescents. 

Outre  la  vaso-paralysie  des  capillaires,  des  travaux  récents  ont  fait  connaítre 
des  lésions  vasculaires  ďun  autre  ordre,  consistant  en  une  altération  <le> 
parois,  vraisemblablement  primitive  et  non  secondaire  aux  troubles  du  systemo 
nerveux,  comme  les  phénoménes  vaso-paralytiques. 

Les  lésions  de  ľaorte  notamment  sont  assez  fréquentes. 

Suľ  84  cas  Straul)(*)  les  a  nolées  69  fois.  D'aprés  cet  auteur,  elles  différenl 
nolablement,  de  méme  que  les-  lésions  des  artéres  cérébrales,  de  ľallKVomc 
habituel.  Elles  consistent  en  un  épaississement  arrondi,  en  forme  de  bosse,  <le 
ľendartére.  Ces  lésions  peuvent  confluer,  atteindre  les  valvules  et  les  poinL< 
ďorigine  <ies  vaisseaux.  En  doliors  de  la  paralysie  générale  Straub,  ne  \o<  a 
rencontrées  que  sepl  fois  et  cela  exclusivement  chez  des  syphilitiques.  —  li  n'esl 
pas  rare  de  trouver  des  lésions  d'insuffisance  aorlique  probablemenl  sous  la 
dépendance  d'une  sypliilis  anlérieure. 

Mais  les  plus  constantes  des  altérations  vasculaires  sont  celieš  des  pelil> 
vaisseaux.  Elles  consistent  en  un  épaississement  et  en  une  iníiltralion 
diíľuse  des  parois,  cl  se  niontrent  idenliques  ä  celieš  que  nous  avons  éUi- 
diées  á  propos  des  artéres  du  cerveau.  Angiolella  qui  en  a  fait  une  élud«' 
intéressante  les  attrihue  á  ľaetion  ďune  subslance  loxique  apportée  par  le  cou- 
rant  sanguin. 

Gest  aux  altérations  vasculaires  que  doivent  étre  rapportées  les  lésions  do 
scléľose  rénale  qu'il  est  courant  de  renconlrer  dans  les  autopsies  des  pani- 
lytiques  généraux('). 

Les  altérations  du  sang  ont  été  éludiées  par  divers  auleurs.  On  a  ťľonslaló 
une  augmentation  de  la  coagulabilité  (Voisin),  une  diminution  du  nombre  dos 
globules  rouges  et  de  la  proporlion  d'liémoglohine  (Winkler,  Capps)  surloul 
aprés  lesaltaques  (Macfail),  une  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs, 
des  éosinophiles  en  particulier,  notamment  dans  les  états  de  violcnte  exrila- 
lion  (Capps),  un  abaissement  de  ľisolonie.  Le  pouvoir  bactéricide  du  sanj: 
paralyliquea  également  lail  ľobjel  de  travaux  inléressanls,  mais  dont  les  résiil- 

(*)  l.0i'.  ritat. 

(*)  U.    C.    BiusTowE.   Tlu;    Uolalionsliip    Ixílwecii    gcncinl    Paralysie    and    chronic    reiial 
ditsease.  The  Joum.  u  f  mení.  sr.,  a\ľil  1805. 
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la(s  sont  malheureuseinenl  peii  conrordants.  Augmonté  cľaprôs  ďAbondo,  il 
serait  au  contraire  diminué  ou  aboli  dans  la  plupart  des  cas  ďaprés  Idelsohn. 
Quanl  aux  aítérations  des  os  at  ths  arliculations  qui  sont,  du  reste,  rares  el 
ínconstantes,  elles  ne  diíľérenl  pas  de  celieš  |qui  s'observent  dans  les  autres 
iieuropathies,  notamment  dans  le  tabes. 

Symptômes.  —  Perióde  prodromique(M*  —  H  ^st  tout  k  fait  exceptíonnel 
<|ue  la  paralysie  générale  s'arfirme  dcmblée  parsossympt(^nies  caractéristiques. 
Le  plus  souvent,  son  debut  est  précédé  ďune  perióde  prodromique  (perióde 
préparalytique,  prédéliranle),  qui  s'élend  du  moment  oú  le  malade  présente 
*/Uľlqiie  chosc  ďanormal,  jusqu'á  ľapparilion  des  symplotnfís  nets,  psychiques 
ou  somatiques,  de  la  maladie. 

Le  flébul  et  la  fin  de  celte  pt^riode  prémoniloire  sont  également  difficiles  á 
préciser.  II  faul  tenir  compte,  en  efTet,  pour  apprécier  la  valeur  des  premiers 
indiros  symplomatíques,  non  seulement  de  ľattention  variablement  experte, 
solon  les  milieux,  de  ľenlourage  du  malade,  mais  encore  de  la  proľession  et  de 
la  situalion  sociale  de  celui-ci.  II  existe,  á  cet  égard,  il  est  aisé  de  le  concevoir, 
des  différences  notables  cntre  les  hommes  adonnés  ä  des  travaux  intellectuels 
chez  lesquels  les  moindresmanifeslations psychiques  ne  lardentpas  á  se  révéler, 
et  les  ouvriers  manuels  dont  les  troubles  de  mémoire  ou  d*attention  passent 
plus  aisément  inapergus.  D'autre  part,  il  n'est  pas  rare  que  des  longtemps  le 
sujet  ait  commis  des  acles  singuliers,  qu'on  ne  sait  trop  ensuile  s'il  faut  ratta- 
elier  i\  celte  perióde  prodromique. 

Les  mOmes  dii'ficullés  interviennenl  quand  il  s'agit  de  fixer  la  fin  de  la 
perióde.  EUe  est  marquóe,  avons-nous  dil,  |>ar  ľapparilion  de  sif^nes  tout  á  fait 
nels:  ľapprécialion  de  la  valeur  de  ces  symplômes  dépend  nalurellement  de 
ľexpérience  de  ľobservaleur, 

II  résulte  de  lá  que  la  duréť  de  la  perióde  prodromique  est  ďune  estimation 
íJélioale.  Elle  est,  au  reste,  extrômement  variable  selon  les  cas;  parfois  elle  ne 
persiste  gu(>re  que  pendant  un  ou  deux  mois,  mais  on  ľa  vue  aussi  se  prolonger 
pendant  plusieurs  années  et  ľun  de  nous  (')  a  particuli^rement  insisté  sur  la 
longue  durée  possible  de  celte  jMTiode. 

Les  symplômes  de  la  perióde  prodromique  sont  ďordre  psijchujín*  et  ďordre 
Mmuitiquf*. 

A.  Troubles  psychiqiks.  —  Ceux-ci  ne  diíTírent  pas  essenliellement  de  cc 
♦pfils  seront  dans  la  perióde  (ľélal,  sinon  par  leur  degré  ďinlensité.  La  /?'w- 
/''Ssv,  (|ue  nous  allons  observer  avec  son  corlege  de  sombres  préoccupations 
ndatives  surloul  á  la  sanlé,  c(^  séra  plus  lard  le  délin*  hypocondriaque  \  la 
sfitisfaction  et  ľexubérance  dcviendronl  le  e/í'/m'  ninhH'unuť\  Va/faiblissemcnt 
ďabord  á  peine  appréciable  <les  facullés  s'appellera  la  dť*menci\  Comme  ľa  dit 
Ires  justement  Laségue:  «  dans  la  paralysie  générale  les  troubles  sont  progres- 
sivement  croissanls  sans  pourtanl  rhantj'*r  do  fomív*  ^, 

Le  plus  souvent,  c'est  la  tristt'Síiľ  qui  ouvri*  la  marche.  Tout  d  abord,  elle  esl 

{*)  TnoMSKN.  LVbor  p;iľalytisrhc  Fmhsymi>tomen  welclie  <leľ  Paralysc  bis  zu  10  Jahren 
voŕau^pehen.  ^1////.  Ze'Usvh.  f.  I^syrhint.^  [.  .Vi.  —  Moravisik.  Teber  <iie  KľOhtiviiiplomen  der 
progressiven  Paralyse.  Ally,  /eilsrh.  f.  ľsifrhial.j  1.  hH.  —  Svciií*.  Tho  oai'ly  recognilion  of 
generál  paralysis.  \ec'  Vork  ntei.i,  journ,,  1808.  —  Maxwkli..  I.a  paralysie  gt^riérale  au  débul. 
ilevanl  la  juslice.  Conijrésffe  firŕňuh.'e,  ľ.>0*J.  —  IlinsciiL.  hie  ľľrijidiagľioso  doľ  progressiven 
Parnlyso.  Wifnev  tnedirhiis/tr  Prcxs,  lííOi. 

I*;  G.  Rallkt.  Sem.  rnécí.,  1«>". 
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vague,  peu  accusée,  et  passc  inapergue;  toutcfois,  les  prochcs  dii  malade  con- 
statcnt  bicntôt  un  changcmcnt  ďhumeur  chez  le  sujel.  Celte  inodiíicaiíon  dn 
caractére  no  iarde  pas  á  devenir  une  vérilable  irrilabilité  maladive.  A  re  mo- 
mení  interviennent  souvent  des  préoccupalions  de  nalure  hy pocondriaque :  le 
malade  accuse  des  douleurs  mal  localisées,  dans  la  t<^le,  dans  le  dos,  dans  Ifs 
lombcs,  dans  les  mcmbres,  ou  parfcis  il  se  plainl  de  la  gorge  ou  do  IVsloniar  el 
ťonsulle  ä  ce  propos  des  spécialisles. 

Aprés  la  Iristesse,  souvenl  avanl  elle,  parfois  alternant  avec  elle,  se  monlrŕ 
une  siiraclivité  m<*ntale  insolite.  Celle-ci  se  manifeste  par  un   besoin  excofwif 
ďaclivité :  le  malade  esl  ronstamment  en  marche  :  il  parle  beaucoup,  forme  <les 
projets  chimériques  pour  lui  et  pour  ses  enfants,  projets  encore  en  rapport 
avec  sa  situation  soeiale.  Souvent  les  sujets  passenl  aux  acles,  enlreprennenl 
des  voyages,  se  lancent  dans  des  spéculations  eíľrénées,  fonl  des  achals  exre*- 
sifs;  enfin  il  n'esl  pas  rare  qu'ils  se  livrent  á  la  débauche.  Les  exct*s  alcooliquo 
sonl  alors  habituels,  ďoú  la  fréquence  des  troubles  toxiques   au  débu!  de  la 
paralysie  générale.  On  observe  aussi  Irt^s  souvenl  une  surexcilation  sexuoliť 
qui  se  traduil  par  des  exces  génilaux,  pouvant  môme  entraíner  les  mahides  á 
des  acles  immoraux.  D'aulres  fois  au  conlraire  il  existe  de  ľagénésic.  C>^ 
aussi  au  cours  de  cetle  m(^me  perióde  que,  poussés  par  leur  besoin  palhologiquŕ 
ďaclivité,  les  malades  commetlent  á  ľoccasion  des  acles  bizarres,  exlravagants 
oudéliclueux('),quifrappentd*aulant  plus,  qu'ils  sontencompleldcsaccordavcc 
la  personnalilé  antérieure  du  sujet  (perióde  médico-légale  de  Legrand  du  Saule): 
achals  d'objets  inuliles,  opéralions  íinanciéres  risquces,  oulrages  á  la  pudeur, 
vols,   acles  loujours  inconséquents,  souvenl  puérils  et  absurdes.   Quelqucfoi* 
leurs  entreprises  hasardeuses  sonl  rouronnées  de  succés:  un  malade  réalisa 
ainsi  un  bénéGce  considérable  dans  une  spéculalion  comuierciale  á  laquelle 
aucun  homme  sensé  n'aurnit  ose  se  livrer.  Enfín,  la  p<»riode  prodroinique  <lť 
la  paralysie  générale  peut  aussi,  bien  (]ue  trés  exceptionnellemenl  sans  doule. 
élre  marquée  par  imehenreuse  transformation  du  caľartere(*). 

Dés  celte  pi'»ľiode  les  acles  du  malade  témoignenl  deja  de  ľafTaiblissemcnl  ile 
ľinlclligence. 

Cel  a/faiblls.<ľNi(nU  esl  souvenl  visibl(»  de  bonne  heure  pour  le  médecin.  Lť 
sujel  se  plainl  d'élre  asireinl  h  beaucoup  d'eíTorls  pour  pouvoir  continuer  se« 
occupalions,  facilesauparavanl.  Sa  ménioireest  diminuée  pour  les  fails  rérents: 
ily  a  des  lacunes  dans  ses  érrils  (»l  des  erreurs  dans  ses  calculs  (*).  Néan- 
moins,  il  n'esl  pas  rare  que  le  malade  ait  á  celte  époípie  une  parfaite  conscience 
de  s'i  silualion  p;ilhologiqu(\  el  se  rende  comple  de  son  étal  de  ilépressioii 
intellecluelh*,  dont  il  se  préorcupe  alors  extrémement. 

B.  Troublks  somatioues.  —  O  sonl  assez  souvenl  des  aHfigitcs  apf)pU'rít- 
formi'}^  qni  signalent  le  débul  de  la  paralysie  générale.  Parfois  Ío  malade  accuse 
seulement  dt*  simples  élourdissemenls,  ou  encore  des  verliges  survenant  á  »ie< 
intervalles  assez  espacés.  D'aulres  fois,  les  accidentsprennenl  une  intensilé  pliif^ 
grande,  cl  revétenl  ľaspecl  d'iine  vérilable  allaque  d'apoplexie.  Le  malade  «*>! 
brnstpiemenl  IVappé;  la  perle  lW  connaissance  esl  plus  ou  moins  compléle.  ol 
dun*  un  lemps  variable.  II  exisle,  a  la  suile  de  ľiclus,  un  cerlain  degré  d'héiiii- 

(M  Le<:ai.vk.  Lc  vol  nn  dí'bul  <!<»  la  poľalysio  ^'éiiéralo.  Th'ne  de  fíordeana\  IÍKK>-10<H. 
[*)  F^Aii.iivs.  (\tiirfr('!<  fies  mrderina  uUŕnisU's  rí  ncurolooixtes.  Liniosíos,  1001. 
('M  Charles  Camulot.  INmIc  i\v  la  inóiuoin'  <lu  ralrul  comrno  Míjnc  préroco  de  ľaflran>liv 
mcnl  iiitcllerlncl  chez  les  paľalyliíjues  iíénéraux.  Thčse  df  ľan's.  VM{. 
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plégifí  qui,  liabitueilemeni  transitoire.  peut  aiissi  sc  pioiongoľpeniliinl  quolqucs 
joursoii  queiques  scmaines.  Noiis  vcrrons  qiio  los  in^^nies  acfidcnis  <lils  con^es- 
lifs  ne  sont  pas  rares  au  coiirs  de  la  maladie  í'oníirmŕo. 

D'autres  fois,  sans  perle  de  eonnaissance,  souvenl  au  ľéveil,  le  inalade  esl 
pris  subitemenl  ďaphasie  plus  on  nioins  eompléle.  H  s^aper^oil  a  vec  étonne- 
ment  qu'ii  ne  trouve  plus  les  mols,  qu'il  nVn  peut  plus  proférer  un  seul,  qu'il  ne 
sail  plus  écrire.  Celte  aphash*  esl  transiloln*,  ne  persisle  guére  qu'une  heure  ou 
deiix,  et  disparait  souvent  rompletemenl,  pour  repaľaílre  un  mois,  deux  mois 
apres,  sous  la  méme  forme  (ľacees  i)assagers,  et  sans  (jU(*  dans  ľinlervalle  ail 
persisttí  aucun  trouble  appréciable.  Néanmoins  il  arrive  souvenl  aussi  que  ces 
aeces  laissent  á  leur  suite  un  trôs  léger  degré  (ľaphasie  ou  un  embarras  de 
la  parole,  qui  plus  tard  se  confondra  insensiblement  avec  ľembarrasde  la  parole 
earacU;rislique.  En  ďautres  cas,  ee  sont  des  accrs  épilľpti/brmes  que  ľon  observe. 
Ceux-ei  peuvent  ôtre  tout  á  fait  identiques  aux  acres  de  I  epilejisie  essentielle, 
mais,  beaucoup  plus  souvent,  ils  se  monlrent  sous  forme  dWpilepsie  partielle, 
motricŕ  ou  srn.ňl%Vf\  Dans  ce  dernier  cas,  ľacces  est  plus  signifícatif:  il  ľest 
inôme  á  ce  point  que  le  médecin  ne  devra  pas  maníjuer,  (piand  il  rencontrera 
le  syndróme  de  ľépilepsie  partielle  scnsitivt',  chez  un  sujet  auquel  il  n'aura 
dteouvert  aucun  trouble  concomitant,  de  réserver  toujours  le  diagnostic  de 
paralysie  générale.  H  exisle,  en  efľet,  et  nous-mômes  en  connaissons  un  assez 
grand  nombre,  des  observalions,  oú  ce  syndróme  s'est  manifeste  á  ľélat  d'isole- 
ment,  un  an  ou  m(>me  dix-buit  mois  avanl  [le  debut  des  aulres  sympiômes  de 
la  maladie.  Enfm  quelquefois  c'est  un  mouvement  automatique,  par  cxemple  un 
lic  aérophagique  qui  attire  ľaltention  (*). 

Pas  plus  que  les  attacpies  apoplecliformes,  les  ncrcH  convulsifs  ne  sont 
constants,  et  ils  peuvent  faire  défaut,  non  seulemenl  a  celie  [lériode,  mais 
encore  pcndant  tout  le  cours  de  ľafTection.  D'autres  fois  ils  inlerviennenl 
ultérieurement  avec  une  fréquence  lelle,  que  souvenl  c'est  un  ŕffff  dť  mal  qui 
est  seul  res|>onsable  de  la  terminaison  falale. 

II  arrive  aussi  (fue  ce  sont  des  névralffie>>  qui  ouvrent  la  scéne  morbide :  celles- 
r'i  occupenl  le  domaine  du  trijumeau  dont  elles  alTectent  une  ou  plusieurs 
branches.  Elles  peuvent  s'accompagner  de  Iroubles  sécrétoires  et  de  plaques 
danesthésie.  Les  mtiux  ď'  (éU*  sonl  également  IVéquenls  á  celie  pórimle,  et  ils 
revftlent  des  caracl^res  peu  précis  en  général.  Aussi  ces  derniers  sympiômes  ne 
risquent-ils  guére  ďattirer  ľaltention,  el  leur  valeur  séméiologique  esl-elle 
oľdinairement  méconnue.  II  nVn  est  plus  de  m«^me  dun  aiilre  syndróme  dont 
(^harcol  a  signál/^  la  haule  signiiication :  il  s'agil  de  la  migraivr  ophtal- 
mif/i/ľ,  qui  se  montre  habituellemenl,  en  semblable  cas.  sous  la  forme  dile 
ffcrompafjnéc.  Cetle  migraine  esl  4*aractérisée  par  le  scolome  scintillant :  le 
sujet  croit  voir  une  sorte  (ľalmosphére  en  mouvement,  circonscrite  par  des 
lignes  bľisées  el  colorées.  Une  céplialée  sus-oľbilaire  intervient  ensuile,  el  des 
voMiissements  terminent  In  scéne,  du  moins  dans  les  cas  simplrs.  Lorsque  la 
migraine  est  acamipagnéc,  il  survicnl  dr  plus  soil  <le  ľhémiopie,  soit  de  ľapha- 
sie. soil  de  ľengourdisseuu*nt  ou  de  la  parésie  du  bras,  ou  encore  des  attaques 
cpilepliformes  parlielles,  el  cliacun  ileces  phénomenes  incidenls.  oniinairement 
Iransitoires,  peut  persisler  plus  ou  moins  longtemps.   Dans  les  cas  rapporlés 

(h  Sk<;i..\s.  Pnralysio  ^ŕnéralr  ot  ti«'  at^ropliairuiin*.  »•//».  /mW.,  janvioľ  1XÍK».  —  \i;í;ko. 
ľiio  forme  inronntic  <lc  lir  de  b  laiiiriieconnnc  siirne  prérorc  d**  la  paralysie  ^éiiŕľale.  Arrh. 
iji  P^irhiatriii  e  di  Xeiu'OfHithnfoiiiii,  l!K)#. 
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par  Cliarcot(')  el  par  Parinaud  (*),  ces  accidents  avaienl  toujours  prelude 
au  (lévcioppcmenl  de  la  paralysie  générale  :  Blocq  (*)  a  montré  ullérieuremeol 
que  hl  migraine  ophtalmiquc  accompagnée  élait  également  susceptible  ďinler- 
veniľ  au  cours  de  ľaffeclion  déjá  constituée,  et  qu'elle  pouvait  ainsi  reprŕ- 
sonier  soil  un  épisode  prodromique,  soil  iin  épisode  inlercurrent. 

Pármi  les  Iroubles  de  la  sensibililé  qui  se  rcncontrent  á  celte  perióde  il  con* 
vien  t  encore  de  ciler  des  crises  de  courbalure  miisculaire  (Carriére)  (*). 

Des  Iroubles  paralytif/itrs  repr^sentent  parfois  aussi  les  premiers  signes  de  U 
maladie :  ce  sonl  alors  des  paralysies  des  nerfs  erániens  en  parliculier.  Celles- 
ci  sont  rarement  compléles;  elles  atteignent  unou  plusieurs  nerfs  ou  seulemenl 
des  rameaux  isolés  de  ceux-ci;  enfin,  il  est  rare  qu'elles  soient  persislanle*. 
Ľun  des  Iroubles  les  plus  fréquenls  qui  en  dépendent  est  le  ptosis;  le  strabisrae 
et  la  diplopie  s'observent  aussi.  En  raison  de  leur  caractére  transitoire,  la  signi- 
fication  de  ces  troubles  moleurs  de  ľoeil  esl  souvent  méconnue. 

II  n*ost  pas  rare  de  noler  á  la  perióde  prodromique  de  la  paralysie  générale 
la  déformation  de  la  pupille  dont  la  circonférence  devient  plus  ou  moins 
irréguli^re  (*). 

Boaur.oup  plus  importants  sonl  encore  Vinégalité  pupillaire  (*)  et  la  modifica- 
lion  des  réflexes  h  la  lumiére  qui  peuvent  précéder  de  longtemps  ľéclosion  des 
autres  accidents  paralytiques.  II  n'esl  pas  sans  intérét  de  notcr  que  ces  Irou- 
bles pupillaires  oni  élé  constatés,  associés  ou  non  á  ľabolition  des  réflexe> 
rotuliens,  ďabord  par  Babinski,  Fournier  el,  depuis,  par  nombrc  dauteur*. 
chez  de  simples  syphilitiques.  Lorsqu'on  les  observe  ils  doivent  faire  redouter 
ľapparilion  dans  un  délai  plus  ou  moins  rapproché  de  la  paralysie  générají' 
ou  d  u  la  bes  (^). 

Comme  ľinégalilé  pupillaire  el  les  Iroubles  de  la  réfleclivitŕ  irienne  appar- 
liennenl  plulôla  la  perióde  ďélal,  cVsl  á  celte  occasionque  nous  les  étudierons 
plus  loiiguement. 

Des  ])aréMrs  (iľ!<  nh^mhros  oni  élé  renconlrées,  survenues  soil  sans  causf 
apparente,  soil  ä  la  suite  (ľun  ictus.  Elles  revétenl  la  forme  monoplégique  ou 
hémiplégique  et  iťont  qu'uno  durée  éphémére.  II  esl  fréquent  que  ce  soil  par 
un  senlimeni  de  ľatigue  précore  que  debute  le  tv(*mhhnnent  caracléristique  de 
la  maladie. 

Oii  a  signále,  dans  la  niéme  perióde,  des  troubles  des  divvrs  apii(ireii<j  el  en 
pardrulier  des  désordres  íhjspľpfujiíŕs  :  digeslions  pénibles,  acconapagnées  de 
balloniH^menl,  ďéruclations.  de  bouíTées  de  rhaleur  au  visage,  inappélence.  11 
peul  íiľľiver,  au  conlraire,  (|ue  ľappélil  se  Irouve  exallé,  surlout  lorsque  pri»- 
dominerit  les  pliénoménes  (ľexcitalion.  Presque  loujours  le  .sommW/est  troublf 
dés  le  débul;  souvenl  il  exisle  une  insomnie  lenace  el  qu'on  arrive  difficilemenl 
a  calnieľ  á  ľaido  des  moyens  habiluels :  ďaulres  fois  le  sommeil  esl  seulemenl 

(*)  (íHAiU'.OT.  Leiunia  snr  les  jnahulics  du  syiitŕme  nerveiix,  t.  III,  p.  78. 

(*)  I»AHiNAUi>.  Mitíľíiirio  ophlolmiqiie  au  débul  ďune  paralvsic  générale.  Avch.  neur-ji, 
l«8r,,  p.  :.7. 

(')  p.  liLOcy.  Migraine  ophtalmiquc  et  paralysie  générale.  Arrh.  de  ueurol..  n-  5-i. 

(*)  ('.AHMiľ.RE.  Gnzf'Ue  hebdoimninire  de  jnéderinc  cl  de  ehimrfjie,  I1K)2. 

r"'    JoFľiUíY  el  SoniJAMEíK.  Snľ.  de  Xeitrol.,  11H)2. 

C^)  DoNATH.  Ophlalinojilecria  inlenor  als  ľľiilisvnqíloní  der  progressiven  Paraivse.  H'iVtwr 
med.   Wach.,  iíH)l. 

C)  Baiíinski  et  (íHAiiPEMíĽn.  Sor,  de  dermatologie.  18119.  —  Charpentier.  Thŕ,<ŕ  'í> 
Pnris,  18U0.  —  Haisinski.  Snr.  med.  des  /in)d(,.  I!K)1.  —  lUniNSKl  et  Vaoiez.  Sor.  med.  t1ŕ> 
hopU,,  1002. 
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interrompu  par  des  cauchemars  ;  parfois  enfin  le  malade  acciise  au  contraire 
de  la  soranolenre. 

Signalons  enfin  Vamn'ujviAí^eiiient  qui  osi  aí-soz  frťquommont  un  signe  prodro- 
mique  ou  un  symplôme  de  débul. 

FoRMES  PRODROMiQiEs.  —  Lcs  S}  mptônics  que  nous  venons  d'énumérer  déler- 
minent,  par  leurs  diveis  groupc niontí?,  des  form('.<  jinulromiqvľs  la  plupart  bicn 
flécriles. 

Tout  ďiibord,  selon  que  prédoniinent  ou  Vľorrilaiioii  ou  la  dépression,  la 
perióde  prodromiciuo  rev(^l  deux  apparences  diíTérenles  ľune  de  ľautre,  mais 
«*galemenlcararl6risti(pies.  11  peul  arriver  aussi  qu'un  syndromľ  uniquľ,  epilepsie 
molriee  ou  sensitive,  mifj^raine  ophtalmique,  paralysie  oculaire,  soit  pendant 
longlemps  le  seul  signe  par  lequel  se  manifeste  la  inaladie. 

Dans  cerlains  cas,  la  paralysie  générale  se  développe  au  cours  de  Vataxie 
locomolrice :  les  prodromt^s  sont  alors  représentés  par  les  signes  du  tabes. 

Un  ensemble  symplomatique  analogue  au  tableau  de  la  ncuranthénic  consti- 
lue,  dans  des  cas  assez  nombreux,  la  perióde  prodromique  (perióde  prodro- 
mique  á  fomte  ncurasthmiquľ)  (^),  La  fatigue,  la  réphalée,  les  douleurs,  la 
dyspepsie  ďune  part,  les  préoccupations  hypocondriaques  ďautre  part,  surve- 
nant  en  ľabsence  de  Iroubles  somatiques,  aceusent  a  vec  ľirritalion  spinale 
une  ressemblance  qui  va  presque  jusqu'á  ľidentilé.  Cerlaines  particularités, 
que  décélera  une  observation  plus  attentive,  permettront  néanmoins  le  plus 
souvent  d  elablir  une  différeníľialion.  Chez  le  paralytique  général,  les  symptômes 
morbides  sont  plus  mobiles,  les  phénomenes  douloureux  plus  pénibles,  plus 
variés  que  chez  le  neurasthénique.  Les  soufTrances  accusées  par  le  paralytique 
f^énéral  sont  quelquefois  singulieres,  el  ces  malades  se  plaignent  de  sensations 
bizarres  qui  sont  ineonnues  dans  la  séméiologie,  pourtant  si  ilorissante,  de  la 
neurasthí^nie :  parfois  enfin  le  paralytique^  général  se  croit  tout  á  coup  guéri,  et 
en  lémoigne  sa  salisfaction  avec  enthousiasme,  quítte  á  se  plaindre  de  nouveau 
qiielques  jours  aprés.  Ces  changements  brusques  ne  s'observent  pas  dans  la 
neurasthénie  vraie. 

Toutefois,  dans  la  plupart  <les  cas  de  ce  genre,  seule  ľapparition  ďun  sym- 
ptóme caractéľistiíiue  —  treniblemcnt,  embarras  de  la  parole  —  permettra  de 
Irancher  la  question  diagnoslique. 

Enfin  nous  devonssignaler  la  fonne  prodromique  que  ľun  de  nous  ((i.  Ballet) 
propose  ďappeler  á  lupe  ílitirontituf.  11  s'agil  de  cas  dans  lesquels  on  voit  long- 
lemps, ďhabihide  plusieurs  années,  avanl  ľélablissement  de  la  maladie,  appa- 
rallre  des  accidents  cérébrniix  ou  spinaux,  qui  procédent  par  poussées,  qui 
giiérissent  el  aboutissenl  á  un  relour  a  ľélat  normál,  jusqu'au  jour,  quelque- 
fois assez  reculé,  oú  les  Iroubles  continus  et  progressifs  se  manifestent.  Ces 
accidents  consistenl  en  cľis(»s  d<*  mélancolie,  poussées  de  douleurs  fulgu- 
ranles,  crises  déliranles  (délire  ambit íeux  ou  de  persécution)  atténuées  et 
[>assagéres. 

Perióde  ďétat.  -  Les  symptômes  de  la  perióde  ďétat  ne  différent  pas  pour 
la  plupart,  quanl  á  leur  náture,  de  wm\  de  la  perióde  prodromique,  mais  ils 
s'y  monlrenl  plus  développés  v[  c<msidéniblemenl  amplifiés;  aussi  se  prôtent- 
ils,  au  point  de  vue  didacli(|ur.  n  la  méme  divísion  que  ces  derniers. 

(*j  G.  Ballet.  La  pŕriodc  |iľ(Mlľ(nui.|in'  ä  forme  Meui-ai>llióni({iic  dans  la  paralväie  j^énŕ- 
ľalc.  Sem.  med.,  novíMiíbre  IHÍj.". 
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A.  Troubles  psychiques.  —  Les  iins  sont  constauts,  comme  Vaffaihliissemŕtí 
flc  ľinte/ligenre  ol  la  dť'ttienn*:  les  autres  sont  inconslants,  comme  les  4ŕ/ir« 
et  les  halluciíiations  (»). 

Ľatleinlc  de  Vinlellif/cnce  peul,  au  debut,  se  trouver  relativemcnl  masquťŕ 
par  eettc  suraclivité  fonctionnelle  par  laquelle  prelude  ordinairemenl  h 
maladie,  et  qui  délermine  en  particulier  une  exaltation  plus  ou  moíns  apprŕ- 
ciable  des  facultés  inlellectuelles.  Mais  elle  existe  en  loul  cas;  môme  aiors.  on 
découvrirait,  par  une  analyse  minulieuse,  une  incohérence  el  uiit>  inslabilitŕ 
remarquables  des  idées.  Bientôl  une  déehéance  réelle  de  la  puissance  cén»bralf 
devient  manifeste,  progressanl  ensuite  insensiblenient  pouraboulirálať/ŕme«ŕr 
(pii  conslitue  le  trouble  fondamental  de  la  maladie  parvenue  á  une  cerUim- 
perióde  de  son  évolution. 

Cet  efTondrement  de  ľénergie  psychique  atteint  toutcs  les  modalilé^  fonr 
tionnelles  du  eer\eau,  intf*lligtfnre  et  tilfecíívHi%  á  des  degrcs  divers,  maissan< 
en  épargner  aucune. 

Cest  ľaffaiblissement,  puis  la  perte  de  la  mémoire,  qui  reprc^senle  ici  ľallA- 
ration  la  plus  précoce  et  la  plus  signifícative.  Ľamnť^sie  doni  il  s'agil  a  poiir 
caractéres  de  porter  sur  toute  la  mémoire,  sur  lous  les  ordres  de  sonsalion*' 
et  ďimages  et  de  les  détruire  avec  une  apparence  de  régularité  supprimanl  ťii 
premiér  lieu  les  souvenirs  les  plus  récents.  On  constale  les  Iroubles  gTOssi^»^ 
qui  sont  la  conséquenee  de  ce  dósordre,  non  seulement  dans  le  domaine  inlM- 
lectuel,  mais  encore  dans  le  domaine  moral.  Les  sujeU  ne  se  rappcllenl  plus 
les  menus  faits  de  leur  existence  de  la  veille,  ils  ne  savent  plus  les  noms  p^op^p^. 
ils  se  trompent  grossiért*ment  dans  les  calculs  les  plus  simples,  puis  ils  perdrni 
les  objel«  usuels,  ehapeau,  parapluie,  et  ne  se  reconnaissent  plus  dans  les  riios: 
ďautre  part,  loujonrs  par  oubli,  ils  négligenl  les  soins  de  leur  ioilelle,  pI 
n'obsen^ent  plus  les  eonvenances  mondaines  les  plus  élémentaires.  Des  Irouhlfs 
du  jmiemeyit  résullenl  de  la  dinicullé  de  coordonner  et  <le  synthéliser  les  idtVs, 
d'oíi  des  incorrections  dans  les  <onceptions.  De  plus,  le  travail  devienl  pt'^nibk 
dune  lenleur  excessive,  el  ľinaplilude  á  loule  oceupation  nu>me  malériellc  esl 
vite  rendue  absolue.  L'nttŕntlon  esl  ťaible,  aussi  les  idées  sonl-elles  mobiles  H 
oontradicloires.  Llnunjinafinn  ďabord  suraetivée,  puis  déréglée,  se  penl. 

Cľest  surlout  par  de  Vintfl/fihxnrr  á  ľégard  des  proehes  que  se  révélenl  h's 
Iroubles  de  V(f/pxUvifť\  Le  carortinT  du  sujet  se  inodifie;  il  devient  faible,  irri- 
table,  enfantin,  prend  í*n  gľipj)e  les  personnes  de  son  entourage:  il  perd  toul«' 
notion  {\c:i^  conventions  sociales,  s'uublie  dans  son  laugage  et  <lan<  scs  actes,  <*ii 
arrive  á  comniettre  les  pires  indélicalesses. 

L'nľťivUé  vuhmUiirc  et  ronsririih*  disparaít  peu  á  peu.  Le  malade  devient  un 
a|K)lliique  ou  nn  impulsif.  Le  ])aralyli([ue  génáral  ftpnlJťnfUľ  esl  incapal>le  d  ai)- 
rune  initiative.  Chez  lui  les  exrilations  ne  provocpienl  que  des  réaclions  Iré- 
faibles.  Dans  les  cas  extrOmes  on  eonslate  une  vérilable  slup(»ur  qui  peul  n* 
coniplicpier  dune  ItMidanee  aux  allihuh^s  calaloniciues.  Cliez  le  paralylii|ue 
général  ť/>//>/^/.s//'au  ronlraire,  lous  les  acles  porlent  ľempreinte  ďiin  aulonui 
tisme  actif.  La  réadion  suil  innnédialemenl  ľexcilalion,  sans  que  la  réncxioii 
inlervienne.  eoinme  a  ľétat  normál.  [)our  ľenrayer.  la  modérer  ou  la  diriger. 
Otlc  lendance  a  ľimpulsivilé  conslitue  un  dvs  prineipaux  faoteurs  de  ľagiln- 
tion  |)aľalyli(|iie  el  ('onlľihuo  á  liii  ílonner  le  caľaclrľe  violeni  el  brulal  qu'ello 

ť)  Kaks.  Sl.ilislisrlH*  r><*tľ;irIiliini:oii  íiIxm*  <li«»  Ai!«nii;ilirn  t\oľ  psxrhisrlHMi  Fiincli<»nen  h«'i 
íier  nlIjíciiMMiUM!  P.iľ.ilyso.  AUi/.  /eilsrh.  f.  I'.^j/r/u.it.,  l.  IJII. 
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prend  parfois.  (ľest  égalcmenl  á  ľimpulsivilé  que  doivenl  i'lre  ľapporlées  les 
fugues  auxquelles  se  livrenl  quclquefoís  los  paraiyliquos  génóraux. 

Au  j)oint  de  vue  de  son  évolution  la  démence  passe  j)aľ  divcrses  phases.  Au 
debut,  ellc  n'esl  appréciable  que  pour  ľentourage  ;  le  inalade  met  plus  de  temps 
pour  faire  le  nn^nie  travail  :  si  e'est  un  coninierí^ant,  il  commel  des  inexacti- 
iudes  et  des  fautes  dans  ses  comptes;  si  c>st  un  artisan,  11  gaspille  les  maté- 
riaux  avee  lesquels  il  Iravaille;  si  c'est  un  liomine  adonné  aux  professions 
libérales,  il  tait  des  ťautes  ďorthographe  et  accumule  les  ratures.  Tous  pré- 
sentent  déjá  une  mémoire  infidéle,  oublient  les  visites,  les  rendez-vous. 

Un  peu  plus  lard,  la  démence  esl  appréciable,  des  qu'on  cause  avee  le  sujet, 
par  les  lacunes  du  souvenir,  le  défaut  ďattention,  ľinaptitude  a  comprendre, 
par  le  langage  enfantin  et  puéril. 

A  un  degré  plus  avancé  enfin,  la  mémoire  esl  complétemenl  éleinle,  Ic  sujet 
ne  Irouve  plus  les  mots,  comprend  á  peine  les  questions  qu'on  lui  adresse,  perd 
la  notion  du  lemps  et  des  lieux. 

Dans  la  plupart  des  eas  tous  ces  Iroubles  psYclii([ues  sont  complélement 
inconseients,  alors  méme  qu'il  ďexiste  aucun  délire.  C'esl  seulement  au  debut 
de  ľalTection  que  le  malade  peut  gardcr  la  conscience  plus  ou  moins  nelte 
<les  phcnoménes  morbides  qu'il  présente  (*). 

Cet  aíTaíblissement  intellectuel  progressif  et  général,  aboutissant  inscnsible- 
mcnt  á  la  démence  terminale,  contitue  parfois  le  symplôme  psychique  unique; 
^rauires  fois  il  s'y  joinl  des  conceptioníi  délirantes,  11  y  a  donc  des  paralysies 
générales  san^  iUHin\  mais  il  n'en  existe  pas  sans  trouhlei^  intdleriueh,  Baillarger 
s'élait  méme  fonde  sur  ľinconstance  d  u  délire  pour  scinder  la  paralysie  géné- 
rale  en  dcux  variétés  :  la  démence  paralytique  et  la  fólie  paralytique. 

Non  seulement  le  délire  n'cst  pas  constant,  mais  il  est  cncore  transitoire, 
variable  ďun  malade  á  ľaulre  et  chez  le  méme  malade.  Au  point  de  vue  de  la  ' 
proporlion  des  paralyliques  généraux  avee  ou  saus  délire,  voici  les  cbiíTres  que 
Turi  de  nous  a  relevés  sur  les  malades  entrés  á  la  Clinique  de  Sainte-Anne,  du 
moís  de  septembrc  1892  au  mois  de  mai  189.1.  Sur  55  malades,  .íO  (2/3)  ont  pré- 
sente des  conceptions  délirantes  (28  11.  8  F.),  lOn'enont  pas  eu(l5H.4  F.).  C'est 
a  peu  prés  le  chilTre  que  donne  (llouston.  J.  Bullen  (*),  au  contraire,  ne  trouve 
([ue  i5  pour  100  de  délirants,  chiíTre  certainement  trop  faible. 

Les  concepťíonA  délirantes  rcvétent  soit  la  forme  de  délire  expansif  (de  satis- 
iactíon,  ambitieux,  de  grandeur),  soit  celie  de  délire  dépressif  (mélancolique, 
liypocondriaque  et  de  persécution),  dans  une  proportion  variable  et  que  les 
aiiteurs  ont  cherché  á  déterminer.  J.  Bullen  pensc  que,  malgré  ľopinion  con- 
traire de  quelques  observateurs,  c'est  le  type  expansif  qui  prédomine.  H  ľa 
irouvé  dans  64  pour  100  des  cas,  alors  que  la  dépression  existait  seulement 
tlans  ITi  pour  100.  Nous-mémes  avons  constaté  une  proportion  semblable  :  sur 
20  cas,  le  délire  expansif  seul  existait  W  fois,  il  s'esl  montré  7  fois  alternant 
avee  le  délire  dépressif,  c(»lui-ci  ne  s'élanl  renconlré  comnie  forme  unique  que 
5  fois. 

Le  délire  ambitinux  n'est  que  la  traduction  menlale  <le  la  suractivité  fonction- 
nelle  de  la  fM^riode  prodromique,  portée  a  son  summum.  11  va  depuis  le  conten- 
lement.  la  confiance  en  soi,  la  simple  salisfaction  béale,  juscju'aux  idées  les 

.')  \L\RANDON  DE  MoNTYEL.  D<»s  ŕlíils  coiiscicnls  aux  tľoís  pt^riodcs  ([("  la  paralysio  ííénŕ- 
ríile.  Gnz.  Iiebd.  de  méd.  et  de  diir.,  I8U0. 

(*)  John  Billen.  Jottrnal  o  f  mentnl  srience^  avril  1X93. 
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plus  t'xlríivfifjfíirnmenl  nmn«tr\uMise*^.  Le  maladc  est  routcut  úv  ni  pti-^míki. 
nnchantí^  ile  Síi  eansiiiiiljun  í*t  de  sa  í^iíiialiun.  II  vanli^  sao**  ccÄtie  lV\ci*líinr» 
(1p  sa  j^nntí*  ľubustt*,  la  vijíuonr  df*  seí^  imis*clt*.s.  la  rnilrlu'ur  ilr  *"ini  It^inl  m 
résislance  á  la  faligut*,  el<\  Srs  véleinonb  soíil  í^upťi  Ik*^,  soti  liiibitiit^Hi  rM 
faslij<*iísí*,  A  u  íl  degre  plus  avaiiré,  IVxagt'^raUoii  il  e  vie  n  I  e\cessiľn  :  tri  (jn^ley 
par  í^on  síjiirfli?  rrnvfTst*rdes  niiirs.  lei  aulrť  se  dil  ra|kablť  de  ^^oulever  1'^ 
grainnies  u  bm^^  U'iitlu,  relui-í*i  hutrail  nn  lonnetiu,  r('hn-t«^  ;i  e.sl  jiiniais  i  •  ^ 
quoi  qu1l  tnrne.  Les  idees  mé^aloinaníaques  inltírvieiiiiení  nafift,  i*l  h*s  m*^h4(* 
s'allľibiienl  a  foií*on  :  iitres.  piiissanec  el  rirhesí^cíi.  Jl^  sont  dt*putfS,  duf> 
prifK'es,  geiiéraux,  ruis,  empereiiľ??,  papes,  Dieii„.*  U  nVsI  pns  tie  boruť^ « 
leiif  immense  richesse  qui  s«'  ehilTre  piiľ  des  rnJ11ion$^,  jiar  des  iiiilltai^l^  Hpif 
des  tnilliards  de  niíllianls.  lis  í>irľeiit  de*i  Jioniienrs  e  I  di^^1rifiiif*iil ,  en  pnrulr 
des  (orliinesA  leiirs  inteľloeiileiir>*  eu  luéme  leiiip;^  i|L1  iIš  projellrnl  iľnapliiifi 
leurs  resííDurceš  á  des  entľepľišes  gigíiiile*%i|uei>  et  iiivpaisemblaldes. 
Le  lype  de   la    fíťmie   dépressive    esl    le    détire    fiijfHtrttndrÍ*nfUf*    **ur  1 

liailbiľgeľ  íi  allire  I  nUeiilHíti  fn 
1H57,  A  u  n  premiér  dc|^ré  l#*^  j>rŕ 
oe  e  u  pa  1  i  of  i  s  ti  p  s  tn  a  la  d  ei 
ra  í  Kse  a  I  md  1  e  i  iif  •  n  I  í  n  \  ra 
bles.  1 1  í?  hí'  }  4a  i  plieni  nf?fll 
desent^alions  a  a^ut^s,  de  m 
t  o  ma  e,  de    eonsLi  palici  o^ 


líi  jihvíííonoiTiic. 


Ides  varit^Ň.  A  un  douxioine  dt^f^fré,  lenfs  tlub'^aiiťes  devieiineni  rl<*  \éri(abtť>  í*it«^ 
replions  fb'^liranteŕ,   |)ľéH*iit<anl  unifariuotaenl  un  raľat-lért*  nefíalir  idelirr 
iiégalíon).    lis  cľoienl   t|iie  lears  oľganes  sonl  obslriiesí  oii  ilélriiit^i:   iU  n  t 
]ilu8  de  gosíer,  plus  ile  boin-he.leur  cslonií>e  essl   pleiii,  letirs  uienihres 
plus  gros.  D'aulreH  prelendenl   ne  plus  pouvoir  ouvrif  les  yeiix,  ní  avakrj 
aller  ä  la    Mdlé,  A    un    troisii^me   degn^  enfin,  ils  nienl  jti^^ipi^á   leiir  prtíd 
exislence,  vonl  jnsqu'á  se  eroíre  morts.  Ce  diMire  liypníonflnaque  avnil  <1 
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im 


\&fé  múretoí^  f*oninié  |íHlIiuŕínomonÍfjiie.   mai?í  vníiv  assorlinn  osí    irop 
ilae:  le  délire  de^^  nť^gaLioris  se  rencontiv  t!n  effí*l  égalí'mcnl  dans  la  melaii 

anxieiise  (*), 
m^  dín-ons  onrf>n5  signál í^i%  daiis  li-  mém(*  ordre  ďidées,  Ic  déliľe  de  gras- 
hj  qiii  s'obscrve  chez  ľhomine  eorame  chez  la  fejnine  rt  qiii,  chez  celie 
íére,  peut  s  accoinpagiier  d  p  fousse  grossessi^  (*), 

I  n*^M  pas  souíä  celí  f*  hcuIc  forfnc  q  uč  sc*  inanifRSlf;  la  tcndance  dt^^prí^«isivo; 
[ge  iraduil  aussi   j>ar  des  idccí^    mtMiuit'oUt^Hm^  el   parfois  par  d  u  délire 

%cmifi(iué  {%  \je  sujcl  esl  iiidífTerenl,  Iristc,  apathit|iie  el  §on  abalLcmenl 

alleľ  jiisqii'á  la  stiipeiir.   D'áulres   sonl  oliséde^  par  des  idees  de  ruine^ 
tipftiitiiié{^)  qui  Icfí  absorbenl  au  ^poinl  de  les  pousser  au  í^iiicide  (*)- 


—     1*arMl>Me   íréniTHlr*,    AliiltitJe    niŕ^ 
pfgutV 


Fio,  älft.  -  P,'inily*ie  šŕnŕmle  fmémp  ni^iludc 
q  tie  íl^'^  ifi^K  AiLituiíc  et  [ih^vsiojioniíc  ťxprh 
mntiL  le  ilésť^poír. 


idées  de  pen^ih^uUoHi*)  oni  été  égalemenl  ub!íervi.^es,  iiiais  Imtumup  plus 
mení.  Elles  sonl  alops  Irés  va^ues  el  en  gtmŕ^ral  mal  f^ystémaliséeíi.  Quel- 
>ts  cependíinl  la  svstí'^matisalioíi  aurail  éle  a^scK  parfaíle  \m\%r  índuire  en 
1%  el  cu  irnpc^sľľ  \umf  uue  pšyrho.se  systemalÍ?5ee  |>ľtígľ(*sfiive,  au  nioiiiíŕ  au 
t. 

ilites  c%s  conecpliotH  iléliranles,  quelle   que  ^oit  la  forme,  expansivc  ou 
Sí^ive,  qiťelic!^  reví^lenl,  n'eii  prť'seuLenl  psis  inuins  des  cararliftrfi  vuuanuns 

I  des  n(^^aiinn?4.  Collcctutu  Léautr  e  I  LňfíouA  ľíitiiffUi^^. 

Toi'LoiiiE.  I4*  dŕtirt*  df*  tríosse^s^cv  Sot\  méd.-pŇijŕh.^W}t.  —  Ľvvm:  H  Paiíj^tex.  Fauase 
ie*sp  ehe/,  u  ne  |jíiľul\lii|Uŕ*  |<í}néraJe*  Coufjr^s  de  (irrntiltíť^  \W  . 

^oii^ix  el  BťF{L|jn^AL-\^  Df  inméUm**oíietiíiníí  sna  rapfíortM  nver  ta  pnraiíjitU  générak^  188(J. 
P>UľKÉ.  LtA  ftnto-*tf*rnMftfr'nr9.  Cr*npi*ŕ*rt  df*   CiiRnoUlej   \ÍHit. 

MoNKSTiEfl.  Ctinlribulioa  a  I  éliidv.  d  u  suicidií  díin^*   hi  píiľalysie  girnitrale.  Ann.  w/d.- 
t,  l*nria,  ťíKKJ.  —  VtALLON.  Hiiidde  e  I  Tolie*  Anti.  rné*L-fmrfeh.,   tíKM.  —  Maonan,  Leroitn 

'  uľs,  mm. 

AíiVA>'.  Le^'oíM  ťŕifííí/itŕJí*  —  Vallon*  Priralytiipie  graŕral  iicrai>ciité  par  dea  faateuiJs 


(0  A4l.Xi£T  9t  Il0fil7f  9  na  rirJ!S4C,] 


im 
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cl  *í(mVííhiv  i\nr  J.  Fnlrrl  f*)  a  en  Iv  mérilc  dr  inellrp  en  IiiniiiTľ    rk  i\t 
clifT<»n*n<  it^ii(  if**^  dí*lin»s  a  na  logu  rs  ilcs  aulreí?  p!svcho[*alhiľ^.  EIl<*>  %i»nl  /«»< 
tipfŕš^   ttiohiít'f^^   (ífmíiníťi^^    el  Cútitľadicfoirťii  eriln*  ellt*s»   Leu  r  mi#/ŕi/#/inŕ<í  fŕí 
aiííí^e  á  eoiiíslaler  :  ee  nVsl   pa^,  m  eíľeU  iinr  ?^piile  cafieP|jlion   ilélirsinlí*  (|f 
[iľi^enle  1**  infilade.  aiaiíí  p!  u  sien  rs  :  íl  esi  eii  iiu^nie  l»*mps.  [iíir  e\*'iiiple.  ľfi 
n*uľ  É*l  .senaleuľ.  De  lá  rŕí^iiHe  aiií^í^i  ta   ítiohitité  de*i  idées;  á  iiiie  nninnalion^ 
saretVíi*  ,*iiis^ihM   iine  aiilre.   UahyiHľfiilé  des    idée?i  t*^l  leor  ttarncierf*  !f  pli 

^aisíssanl  r  rVst    sa  n  s    conirôle  ip 
les    malades  aceepleni    loiife**    *Tlk 
qui  se  préíiťiiietit    ii    It^itr  t'>pril. 
idtVs  dtVIimnlf^  sonL   enfin  eíiíiíriwi 
ttfiľes  erdľe  elles,  e  I    If*   Oléllie   r  r 
quí  se  vanie  de  pii^^séder  des  tiiii.; 
vmis   avouŕm,    si    voiks    ľiiilrrrD«a, 
qii  il  esl  fiiívrierel  ^rig-iie  ľi  Tranc^  por 
jour.  MM.  (Ilirisliaii  el   RiUi  ani 
de  plus  quc  Ičs;  eiHiceptiori^  sonl 
ióeií  dVmlíliV   aux    líiitíti^s   exlrŕti 
de  l'exlnivagimce^  quels  q  ne  f^oictill 
degľŕ   ďin^tnielion    ou    la    ftíUial 
soí  iale  ileí=?  m  a  k  d  e*;. 

Au  poíiil  de  \ue  do   leiir  éimfuíi^ 
(  es  dí^lires  piv<ienteiil  diverscíí  var 
les.  ParniHs,   ta   rornie  aitibUieu^ve 
liypoí'uudríjique     persiste      isulémfl 
(H^ndanl  ioiite  la  duréo  de  la  iiiitbdj 
hVmlrcs  fois  I  liji  des  délires  nticn 
a  ruulre  :  upres  um*  pvrunlv  ďexrilj 
lion  ^urvietd  une  perióde  de  di^pr 
^íon.    On    11    uu>nie    canielt»risc^  n*|l 
vaiíéii^  i^ous  le  noni  de  parfif^Kiŕ 

culmre  de  kt  ptrrahj^i*'  généi'tžíef*!.  Ií 
arrivc  enfin  qne  le  lu^tnc  inalade  pre- 
zente siuiuUanémenl  ľune  e  t  ľautrŕ 
modalílé  de  delire   :  les  tdé<*s  aral**- 

tieuses  soiit  mélécí^  uux  idŕes  liypoeondmque&  douuanl  lieu  ň  d<*s  succcíisíion'* 

de  coneeplions  tout.  ň  lait  <IÍ(Térenies. 

Kxište  t  d  des  hiUnrmtilmtí^  diins  la  paralysk  généralet  iXmi  lá  ucíe  queí^tia 

qui  a  él<'  farl  conlroverséepj,  Certains  anleur^  les  oni  niées  préleudiint  mt^fiir 

C)  J,  Fal1u:i,  flf^iierehťit  nur  ht  fyftV  pamhjHque.  Thése  íh*  I*arís*  18ÍVII,  —  HtťéW 
La  LAN  t>  K,  ftr  í  t>riffine  oniritftír  r  i  r  rertainn  déiifts  dmi^  iii  fmmhfMr  ffénér^itt.  (UmyíH'A 
Paríš  líHNK    -  I.^LAM>£.  Ľssni  iiur  La  pathogt^aic  du  ilt'lire  díiria  la  jjrtľjilysie  gón^ríile.  Á* 

(■)  FaANKŕit.  K  i  íl  Fall  voacipciilžlľeí'  Forra  der  prn^^.He\ven  Vtxmh^e.  NearúL  C^nirait^^  19&, 
p)  Bark.  /.í" 'i  titilluŕitiaiionš  ddtiM  ta  pareil}f*if  ffénéľt^le.  Thŕ&e  d  C  Parí  s.  Ifííll.  —  P^iM 
Ŕtitflc  $ur  íff  hatiucinatiotíi  ii(ín»  In  parattfne  ffénéntie.  Tliése  iJr  Monlpťlíier,  tÄÄ.  — 
liiANCKi.  PttFtUit»ie  tjťfiérnie  f  í  fólie  Arjtmrirtle.  Pía[»IeSt  íi^lh.  —  Sérii:ux.  frur  un  ea^í  if'hnnu 
cinaUon^  nif»tncť!s  verbíilOft  dier  u  n  e  imralyUqQf  gŕnérale.  Ärch.  dt;  ncurot,,  WHi  IIíiIIm*  i 
nationí^  andíUvf**?  e  t  surdilé  verlmle  ťliei  im  paraíytifíuc  fstl-uŕraľ  Site.  rfc  nminA,^  lÄTt 
LEftov.  Ua  eB^  d*híiÍluciiiaUon'i.  p^ychcŕ^aKílHcea  chei  un  paralytique  |rénéral.  Arrk.  de  mf 


Fjcí.  illľ.  —  |*íiriil>>.ír  i_'ÍMirľ;kíľ  ^itiŕiijf  triul.iJú  H"<" 
dons  Jťsik'iiv  ilgiirťíii  (ir#''(*Vileiili»s'i-  EiprĹ'í<i9mii  do 
Joiť  el  ilťxiiIrtTiiiiie.  —  Líi  iMulailu  a  j-iô?*>iŕ  par 
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({ueleur  absonce  était  caraclérislique  de  celte  inaladie(Hupiťeii).  Pour  ďaulres 
ťiks  n'existenl  que  quand  il  y  a  complicalion  ďalcoolisine.  Cerlains  auteurs  les 
admeltent  mais  les  eroient  Irčs  rarcs  (Magnan,  Hagen,  Dagonel,  KraíTl-Ebing): 
j)oiir  iin  í^iand  nombre  elles  scTaienl  assez  rominunes  (Mendel,  Brierre  de  Bois- 
mont,  Voisin,  Foville).  Peii  de  paralytiqiies  ne  seraienl  pas  liallucinés  á  iine 
ccrlaine  perióde  de  la  maladíe,  selon  C4hnslian  (»l  Riili,  mais  leurs  hallucina- 
lions  naiiraíenlni  la  fixité  ni  la  conlinuité  quVIles  présentenl  chez  les  aulrcs 
aliénés.  Telle  est  égalemenlľopinion  de  Wernieke  pour  qui  les  hallucinations 
seraienl  Ires  communes  dans  la  paralysie  générale. 

11  est  foľt  difficile  de  se  fairc  une  opinion  definitíve  ä  ce  sujet.  La  suggestibi- 
lilé  <les  paialytiques  généraux  esl  telle,  en  eíTet,  que  bien  souvenl  ces  malades 
uvouenl  des  hallucinations  qu'ils  n'ont  jamais  éprouvécs.  Inversemcnl  la  fai- 
blesse  de  leur  méinoire  fail  que  le  souvenir  ďhallucinations  réelles  peul  avoir 
disparu  au  moment  de  ľexamen.  Les  renseignements  donnés  par  les  malades 
nonl  don<',  en  ľespíícc,  que  peu  de  valeur.  Pour  ôtre  en  mesure  ďaffirmer 
ľexislence  ďhallucinations  chez  un  paralytique  général,  il  faudrait  les  saisir 
!?urle  fail. 

11  nouft  párali  certain,  d'aprés  nos  observations,  qu'en  dehors  des  hallucina- 
tions (ľorigine  alcoolique,  lesquelles  sonl  fréquentes  en  raison  des  exces  habi- 
luels  (les  paralyliques  á  la  perióde  de  debut,  il  existe  des  hallucinations  de  la 
vue,  (le  ľou'ie,  du  toucher  el  des  hallucinations  psycho-molrices  qui  ressor- 
lisscnt  en  propjr  á  la  paralysie  générale.  (lelles-ci  sonl  beaucoup  plus  rares 
loulefois  que  dans  les  vésanies. 

B.  Troubles  somatiques.  —  Trouhlcs  de  la  míjlilitŕ.  Conlrairemenl  á  ce  que 
ie  lerme  de  «  paralysie  générale  »  semble  impliquer,  on  a  rcconnu  que,  maigré 
ľopinion  des  anciens  auteurs,  les  véritables  troubles  moteurs  de  la  paralysie 
générale  ne  consistent  pas  dans  la  paralysie.  A  aucune  perióde  de  la  maladie, 
eneíTet,  le  malade  ne  perd  la  faculté  de  conlracter  ses  muscles  volontairement. 
Toulefois,  il  parait  établi  par  les  rechcrchcs  de  Chambard(*)  qu'il  existe, 
en  nombre  de  cas,  un  certain  degré  de  parésie,  sinon  dans  la  perióde  de  débul, 
au  moins  dans  les  péríodes  plus  avancées,  encore  que  ces  malades  puissent 
parfois,  sous  ľinfluence  de  leurs  accés  d'excitation  maniaque  passagers,  déve- 
lopper,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  court,  une  vigueur  relativement 
considérable  contrasiant  avec  leur  faiblesse  apparente.  Ľexploration  dynamo- 
métrique  entreprise  comparativement  sur  des  sujets  sains»  aliénés  el  paraly- 
liques généraux,  a  montré  au  méme  auteur  qu*il  existe  une  diíTérence  assez 
notable  dans  la  force  de  préhension  chez  les  paralyliques  et  chez  les  autres 
aliénés.  II  paratt  inconlestable,  d*autre  part,  que  la  difficulté  de  la  marche  qui 
sunienL  soit  au  cours  de  la  maladie,  soit  á  sa  perióde  avancée,  est  due  en 
partie  á  de  la  faiblesse  musculaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  troubles  moteurs  qui  dominent  dans  la  paralysie 
générale  et  qui  la  caractérísent  surtout  sont  :  \c  tremblement  eíVincoordination 

<tócembre  18»9.  —  Rieu.  Des  hallucinations  psycho-motrices  dans  la  paralysie  générale.  Thes(» 
^  Piiríg,  Í90U.  —  GioNĽLL|.  Címtľihuto  allo  studio  delia  paralisi  pľogressiva  inranlil(>- 
juvenile  con  allucínoziont  igriche.  lUviat.  sperim.  di  frennt.,  dócíMiihn*  1899.  —  Sérikux  cI 
MiGNOT.  Sur  un  cas  de  paralysie  jjfi^iiéralc  ä  fornio  stnisonolle  ave(*  alteriiance  de  phén(»- 
íi^w  d'excitation  et  de  déflcit  des  cenlres  lésés.  Sov.  inéd.-psyrh.f  I90'Í.  —  Maiuf:  et  Buvai. 
Hallufúnalions  psychomotrices  dans  la  paralysie  génťM-ale.  Arch.  de  umrol.^  juillet  1900.  — 
Jarael,  Oc*  hallucinations  dana  la  paralysie  générale.  Tliese  de  Paris.  VMÝl. 
i')  CuAiiDARD.  Tremblement  et  ataxie  des  paralytiípies  ^t>n('*ranx.  íievve  srienl.,  jaiivier  iKXI 

[G    BALLETet  ROGUES  DE  FURSAC] 


im 


pAnvLVsír:  í;em:ralk  i'Hogressivi: 


niolľice*  Ces  Iroubh's   peuví^nt  oii   oxislcr  h   Í\*%r\m\on  1  iin   de  ľauG 
coexisLer  ohez  1 1*  íni>nu'  iiialado. 

L  e  (remhtemení  de  la    |JBľatysJO   genérah*   n  Vsí.  \rá^  |i('riiiaiii*nU  cW-án 


/„  lliii)jt;<^-Oii  spik'iul  ^ii^H^^ent  ä  la  tiiiii|ii(^tti<'r  Íirig»£i1i;;  —  í'  U.  1J1  t\v  rriii ;  —  /*,  %u*u^ 
//,  Uihciurľl  siippiirlniil  Iť  liiljť;  —  X  Ininlmur  de  Xlíifi?3  •^[mVIhI  :  —  U.  ľJiirJuHir  v 


qiril  ne  persistr  paíí  dans  !e  ľcpos  ruinplri    [I  v^{  úv  i-vUuiu'  relríhv. 
de  ii  ií  K  viljľatiiiii<  á  In  siM^iadť,  11  st»  maidlVsIe  diiiis  lľ<  m*v»n  r 


Kiii.  ff*!*    —  ť-tínlfmliut*  iiiii-i'iilfurtf  fiuniuilf. 


"lairc^.  ei  on  peut  flire  qiríl  esl  pľopíyrlioiinel  á  ľefTorl  iJevt?Ii»p[n\  M.  Lríúí 
»  imaginé  un  petit  appiiieil  tre?*  -iiinpíe  pour  rocueillir  \e  imnldeineíiU  c**! 
la  latigue  parliciilíŕremení  (íjg.  208), 


>ARÄ  LYSIE 
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im 


iir  Iv-s  Iracés  ci-joints  (fig,  201)  el  310)  on  peiit  voir  qu'á  ľélat  normál 
Jpíiiraclion  rnusculaíie  e^í  reijiŕsenlée  par  iinc  ťoiirbe  únie,  el  qiťstn  con- 
m,  dans  la   paralysie  gcnérale,  le  graplní)ue  figure  nne  Ugne  ondnléi^  el 


U 


Lo  mtiscle  panUl  en  ce  cas  íncapable  de  inaintenir  sa  contraclion. 

fliienfie  dps  fifľorl?^  e^i  égalcinent  írés  évldeníe^  si  ľon  romparr  íps  Imct^K 

lis  sar  le  membro  liembleur  dans  diverses  posíUonf^  de  celul-ci  (íig.  íf  f ). 

imblemonl  envahil  en   premiér  lieu  le.-*  fúvres^  la  langm  et  les  musclrs 

MITÉ   DE  MÉDEGIME,  1'   édU,   —  X.  40 


lÚ  BÁLL£T«t  ttÚSGĽS  Plľ  rURSACl 


m 
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dt*  In  fftre.  Nnl,  oii  pres^qu*'  iiiil  íhi   ivpns  (fig.  21*2),  il  $*>   mnniri*?;!.!*  <lrs  r|u*i 
Hiíilaílo  ôuvre  la  bonfhe  po  u  r  parii»i\  On  JVibí^erve  íilnr?^  soiiíí  foniic  <ic  pci^ 
i*€*coiis9es,  sisrtout  appľeriables  au  niveau  de*^  xygomaliques  r  I  des  niujirWíNJ 
mcnlon.  On  Uí  provoqiie  prriíquo    a    ť  t  m  p  ^ňv  i-n  raisaiil   lin-r   la  lanpjŕ 
inalíide  (ľig.  215).  On  loiif^lale  des  mouvenu'nl*^  ffľiľillaírtís  (Lrcmlilvmenl  veraii. 
culaíre  de  Baillarger)  plus  prononcé^  dH  qiie  la  langiie  es!  proji*l4ŕf  hor«  di 


Fki.  3Í1.  ^  TréftililcmcHl  <le  lii  iiiíiíh  chins  ľfllľitiifk" 


■* '  riu  í'  11 1 ;  ií  vť  h  u  rg«**  Mi  U«ť  lil«l  f e^ 


houche.  Parfoi*í  la  laaguc  touL  rnliÍTe  esl  agilne  duno  veritablr  serouíšrH 
ídle  esl  repoussée  allornalivínnenl  davanl  vn  aniere  (rnoiivometils  Av  tn^mltóiir 
(Magnan)},  niais  rrs  derniern  niouvruiPiils  sonl  ílii^^  non  plus  au  frí*nililtnufnl. 
mais  á  llncoordinaľion  molíiľ*«.  Les  vibmlions  de  la  langue  piiLralnrnl  úr^ 
Iroublesde  ľarliťiilalion  des  inols  sin-  lesipioh  tious  ľfniendľon?^  plus  loín  ('i 


Fiu.  äJí.  —  Lŕiníiue  m\  rr-pos*  dnus  ľintŕHeur  tlc  Jn  iMiuťlii?. 


Le  Ircmblemenl  peut  resler  plust  ou  moíns  I  im  i  U'*  a  la  far*\  mais  Irés  souwni 
il  š'élend  atix  membrán  mpérieur^^  n  ailei^nanl  parfois  (|u'un  f?©ul  cMé  pour 
fit*  g/niŕraliser  pns»it*\  On  concoil  qu'il  en  réí^ulle  une  iíi^iie  ftmclionnelle  onn 
sídéraJjle,  spOcialenionl  pour  les  niouveinenlí^  delila  t^  des  main$^,  ť  I  en  píiríi 
eulier  pour  ľécritiire.  Nous  avons  nolé  que,  soiiveat.  le  1tetrib)eriiet]|  atítKÍakl 


UQjqucmenl  pendauL  asscz  longiemps  les  membres  qui  avaieu!   Mé  Insí^^f^i 
ľŕpilepsie  sensiiíve,  dans  les  cas  oii  ce  syndróme  figurait  pármi  Ii*s  prodroa 
Lltiŕuorflinatíon  tle^  mouveifU'rUiy  est  assez  parlii-uU^re  et  ne  resseniMt^  j 
alísolument  á  celie  d  u  iabes,    lílle  se  earaeléľise  par  plus  ďíinipleur  ef  sunú 
de  br^squerie  dans  les  coiitracUoíis  musculaires.  Sur  les  courWs  myo^^mpti 
tpies,  ľalajtie  apparaft  soiis  forme  de  séries  dosoillalions  de  grande  amplilu 

(*j  ForH?í(ER  (ďArc^ií.K  De  la  valeur  séiiiéiologiqiJc  du  liviubíemcnL  ňc    la  Jiini,njŕ  daií<»  I 
I  iíi  ľaly  si  e  íí  i!  né  rai  e .  Th.  äe  Pn  r  %s  ^  i  HUrí = 
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qui  modifient  loul  ä  coup  le  cours  du  Irácé  et  auxquellcs  Cliainbard  a  proposé 
'  de  donner  le  nom  de  décharges. 

En  décrivant  ľaspect  de  la  langue,  nous  avons  vu  quc  c'élail  parľadjonclion 

*  aux  secousses  fibriliaires,  issues  du  tremblement,  des  mouvcmenls  dits  de  ťro?)?- 

'^bone^   que  ľataxie  s'y   manifestait.  Aux  membres  supérieun^,  la  môme  incoor- 

^dination  se  montre  ďassez  bonne  heure,  sous  forme  ďune  désharmonie  des 

ľnouvemi'nb  qui  géne  ľexercice  de  la  profession  du  inalade  lorsquc  ccUe-ci . 

í^xigc?  mu?  rtTtaine  habileié  manueile.   Aussi  ce  tiouble  cause-l-il   une  géne 

foncliorinellc  prématurée  chez  les  dessinateurs,  graveurs,  horlogers,  qui  sonl 

birnlôl  omp^chés  de  se  livrer  á   leurs   Iravaux  délicats.    Lc  malade  devienl 

iľtine    maliiiiresse   tellement  prononcée  que  celle-ci  ne  larde  pas  ä  frapper  son 

ľulourageí  i[  se  rend  comple  lui-m<>me  de  celte  géne  qui  ľenipéche  ďeffectuer 

les  acU*t^  les  plus  simples:  il  ne  pcul  plus  se  boutonner,  renionler  sa  monlre ;  il 

*^sl  íncapablo  ďenfiler  une  aiguille. 

iľesí  par  los  désordres  de  Vécriture  que  (re  trouble  se  traduit  <le  la    fa^on   la 

nnen\  rí]i]>r<''iíiable,  el  á  un  point  tel  que  ľaspect  ďune  signatúre  pcrmet  parfois 

n  á  lui  seul  ďótablir  le  diagnostic.  Toutelbis  ľécriture  traduit  non  seulement  des 

troubles  moteurs,  mais  encore  des  désordres  psychiques  :  oublis  de  mots  et  de 

''leltres,  répétitions,  fautes  ďorthographe,  ratures....  Le  tremblement  et  Tinco- 

'  ordination  entraínent,  pour  leur  <ompte,  ľinégalité,  et  le  non-parallélisme  des 


I 


FlO«  21i.  —  Spécimen  d  c'critnre  dnns  In  pnrnlyflir  {jrčiiérale  irépétilion  ílos  mols,  ratures, 

tremhlcinent  des  Iiííiivs). 

jltgDes  et  ľirrégularité  des  lettres  dont  les  Irails  sont  brisŕs,  Iremblés,  surtout 
dana  les  jambages  les  plus  longs  comme  on  le  voit  bien  sur  les  figures  que 
nous  donnons  ci-contre  (fig.  '21  i,  215,  2ití,  217  et  218). 

Ľincoordination  atteint  trés  tardivement  les  mernbro^  inféľii^uľt^  et,  lorsqu'elle 
les  a  gagnés,  elle  modifie  plus  ou  moins  la  slation  et  la  marche.  Restée 
pcndant  longtemps  indemne,  la  progression  devient  alors  de  plus  en  plus 
nrialadroite   et   incertaine  en  raison  <lu  mancpie  de  précision  des  mouvements 

<•)  E.  Mesley.  Tlir$e  de  Paria,  1900.  —  R.  KOstľr.  I)ic  Schriľt  1m»í  (leistcskranklicilcti. 
í— «ipzig,  líH).'.  —  Jí»FFiM)Y.  Les  troubles  de  la  leclure,  de  la  parolc  el  de  ľéoriture.  Nvuv. 
^<'^enog.  de  la  Salpét.,  nov.-déc.  I90t.  —  J.  Rofans  df  Fuksac.  Les  érnts  et  le<  dessiiis  dans 
*^s  maladies  nerveuses  et  meiitales.  Pni-is,  Masson.  1905. 
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des  janibes,  du  trcmblement  et  aussi  de  ľincoordinalion  cérébrale.  I 
cst  surtoui  gauchc  ct  embarrassée  :  les  sujets  avancent  péniblement,  couri 
en  avant,  écartant  les  jambes,  á  pas  inégaux,  ianlôt  lents,  tantôt  pri 
pités,  relombant  lourdement  ďun  pied  sur  ľautre  en  les  soulevant  ä  peio 
iis  se  butenl  aux  moindres  obslacles  et  dévient  de  la  iígne  droite.  L 
difricultés  s'exagérent  et  ils  chancellent  dés  qu*íl  s'agit  de  changer  de  diq 
tion,  de  faire  volte-face  ou  de  s'arréter.  Cette  démarche,  diíTéreole  ké 
sieurs  (^gards  de  celie  du  tabétiffue,  et  que  Blocq  a  nommée  le  type  J 

Fio.  215.  —  Poralysie  généiule  au  di'bul.  Onlonnnnce  p>nérale  íle  ľécril  <lť*feclueuso. 
Kcľiliiľc  irnV"''^^'''**-  Lcttres  y\  inoU  pnssés.  ľnutes  ďorth^graphe. 

hjliqi/c  H  lituhanl  ('),  ivssemble  jiisqu'a  un  cerlain  point  á  celie  ffua/ff'^'ť'i 
If's  actcuľs  qiiaiul  ils  sc  nieuvenl  .sur  la  sccne,  dans  une  obscurité  supposee. 

Hn  oulľc  (1<*  CCS  Iľoublcs  íbndamonlaux  du  mouvoraent,  nous  devons  ajoul* 
(|iic  ľ(»xislencr  d(»s  contrartures  n'est  pjis  une  exceplion  au  cours  de  la  {^ar 
lysie  •íónŕralc.  TanUM  1(í  s[)asnic  se  répartit  sous  forme  de  contracture  génér 
lisŕc,  laulíM  on  a  alľairc  a  la  ľormo  rnonoplcgi(|uo,  el,  plus  souvenl  encore.  ä 
juna pletie  spasniodique.  D'antres  lois  <Milin,  ii  s'agit  de  contracture  de  la  nuq« 
cl  i\r  lorlicolis.  Kn  lous  ces  cas  la  rigiditŕ  vario  ďun  moment  á  ľautre.  el 
lľ<)iiM(»  osi  onlinairvincnt  Iľansiloiľc. 

C)  ľ.viľi.  Iíloc.o.  Ij\<  tľouhlrs  dr  la  marche  dnns  les  nialndies  nervcuses.  Paris,  iliKC*. 
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Dn  {lht■nom«^llc  píirtk-nlieľ,   Irŕ's  rnnimiin  dans  iliverses  ppycliopalliios,    s'oh- 

rve  anssi   asspt  fréqucmrnoiil  dans  Iíi  paralysip  {íŕnérale,   c'rsI  le  f/í-(Viť<:'»n»^Hl 

\iie  dents.  II  consiste  en  áe  continurls  niouvempnls  de  diduction  des  máchnires, 

Inl  la  permanence  nl  ľinicRsil(>  sont  parfois  tellissqu'ils  entralncnl  ľiisnrp  des 


f/V      *^k    L  '  i 


ÍVA 


/ít.íf>wuv^^^ 


.^' 


Fjo,  íttí.  —  FarAlysiŕ  giVnŕMfllc,  2*  pérííMk-, 
Úttnnnncc  génvwnW  ílHecliiťUše  H  malproprelŕ  tlc  1  Veril.  EcrUiirt:  lrrŕííiilii.Tt\  (rtmlilrc  <*L  íaíijtiqiii 

*nis,  íle  í%jfidľome  peul  appíiralíľe  a  toiileR  Ipsí  phases  de  la  maladÍD  (ľunť?  Ta- 

)it  inlerniilfenLr. 
TroíMcs  de  ta  paroh*-  —  Leti  Lľoublof*  tlo  la  pjirofc  oni   une  importaficr  rapí- 
lle  i\'úim  la  paralysio  iíénéralc,  ct  il  est  preí^ipieperiiijsd\ininiirľrpi<*  JimIííi^íioís- 
%r   ii'csl  \TBÍnunil  U^vnw  tpťalors  qu  on  l(*s  a  con^latŕs  :  jlg  sont,  en  (?tľc?i,  tľŕ>h 

irarlťľisliqm'S    i*l  lit>s   diíTérenls  de   reux   qiron   obí^rne  flari»   les  aiitres 
laladies  nerveuses  el  mentales. 
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lis  stJTil  CĎin(>li'\e?  í'l  ressoľU^senl  u  vvb^  íľois  tinHJi*í?^  d^aHŕraliiiinln  km 
qifoíi  ;vf*|»ťÍlo  :  f  Íri?  ŕ/vs/of/íVŕf,  *\(^^  fh/sith^^siefi^  vi  í  los  finMtrlkrh*!^, 

Les    lrouble.š    tfifi^foffifffff'^   n'sullľ^iil   des   ťléfecUiosiléš  de  Vhitťlíkji^m, 
iralľeelenl  [las  la  ťonclion  el!e-m<^aíe  du  lan^íifíe,  ih  sorit  earaclŕrisás  jar 


^^7/7^^ 


I      f' 

i 


^. 


>^^^í»^^ 


Fííi.   S! T.  —  Píl ni  lysie  ifériéruJc,   ľi'  itéríodi"^ 


de  inl 

sa  4 


rapidíU'  de  la  paj'ole  daii!^  la  perióde  expan^he,  ou  ímj  cotiíndiv  par  s 
oii    par   du   miilistiie  dans  la  forme  dépressive.  Le  latigage  se  fait  aussi  fj 
<[iieľ  par  son  illogtí^mo.  par  síoii  iní!<>rreíľtioii.^  5?cmveiii  f»aľ  sa  gľos^itTele 

Les  Iroubles  ť/^s/j/iŕ/iííV^íiť's  í^iml  relalivomeíd   rares,  ils  residtent   d^fillŕn 
de  la  ľuticlion  ette-mt'^ine  du   langage  faphašie)   produiies  pur  th*<  li-í^iiil 


ritid 


^J 
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rťnlres  cérébraux.  En  ces  cas,  ľaphasie  alTecte  les  mi^mes  allures  {\nv  dans  los 
aulres  aíToc-tions  oii  elle  inlervienl,  el  nous  n'avons  pas  h  nous  y  óIoikIit 
plus  longuement(').  Récemmenl  des  observalions  de  surdité  verbale  oni  HO 
publiées  notammenl  par  Sérieux  et  par  Joffroy(*).  U  peiil  y  avoiľ,  sinou  perle 
fompléle  des  images  verbales,  du  moins  difricullé  seulemenl  A  se  les  remé- 
inortT :  ľánonnemenl  (semblable  á  cehii  de  ľéeolier  ({ui  ne  sail  pas  sa  le(;on), 
je  Iraľiiemenl  el   i*hésilalion  paraissenl,  jnsqiťá  un  eerlain   poinL  en  ľap|)<»ľt 


Fn..  il%.     -  Paral%>i#-  yé-riírral*'.  'ť  péritnlf. 
Trcmlilement  el  Mai'u-  (ré>  pn<nonré<..  h'Tilure  |fr*rtt«|ii«;  illí^iliU 

'■^^í'c  ce  Irouble.  Cerlain>  malade'*  [N*iiv«*nl  \trŕ^4'nU*r  tlr^  désordrcs  de  la 
lí'clure  :  jmralexie  (*).  II  arrive  alorv  qin*  l«*  Mijel  Mib'-lílní*.  en  lisant.  dí"»  moU 
'l'''pounus  de  sens  aiix  moU  <*orreí-t>  :  rHa  pro\icnl  dí*  í'í*  qu'il  ajouteau  lexle 
<lesi(l«'»os  en  rapport  avee  ?-es  pn'*iK'cnpation«*  d«'*liranlí-. 

Ľemharras  de  la  paroli*  dan*  la  |iaraly-i#*  irí'*n<''ralf  f*l  *-nrloijf  je  faíl  ď  u  m* 
'^!j^rthľif\  c'esl-á-dirr  d  iin  troiibl**  di-    ľappan-il    d  arlií-ulalíon    d*"-  rnoU.  íjuí 

í')  YiGfíiROLx  el  I*A??C-\L.  A|»l»-i-i<*  fi»l/iN*    rh*rz   i.ii   p.ii.'i  viiqij*'   ;ŕ/-fi/-f  .'il  it:ír  itľ^'thtUtíiíitW" 
'l«'*lésions  iliíTuf^?!*  aii  Di%<!raii  lie  l;i  /on*-  ílu    :%uuh'j*-.  un  c*!^  '1«-  Ir-ion  Mľ*;'/i»-í:nl'' 'Ju  cí-r 
vpau  au  coiirí*  ďiinc  |>aral>Me  Ľ«'nT?i!»'    ^'r^ .   /,. /• y^iu- u-r  íí«*r». 

*)  P.  SĹRiErx.  Surdili^  T<»rl*ak  piir*^  ^-Iľ^/  uii  \,:*ru\\ U'\\i*-  'j*'U*-r^\.  .*v.  '/>-  /'^"r  .  m/ir-,  ľ^Mí, 
-~  JoťFROY.  Siinlili^  vertKil«*  rhez  un  \*:%r:i\\\i'\:%*-  ť»ri*-faí    *'/'^    w.>^/    'A     ť.i^a     \'*n- 

V')  í?ÉGL\s.  TrffuhU*  du  l'%,ťj.if/*í  't  *z  /^'   :#'«-'    ••    l'.ir:-,  l^'n. 
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provienl  du  Ircmblemenl  cl  de  ľataxie  musculaire  des  organes  préposAs  á  ci!!» 
mouvemenls.  Ces  allóralions  de  ia  parolc  sont  en  général  plus  marquées  daa« 
la  paroie  lenle.  Elies  sont  variables  d*un  moment  á  ľaulre  dans  leur  ÍDtea- 
Siité,  et  se  constatent  seulement  au  debut,  lors  de  l^arliculalion  de  cerlain» 
mots  difficiles.  A  cet  égard,  il  existe  des  7nots  ďéprruve  pour  ainsi  dire,  quoo 
devra  faire  répéter  au  malade  pour  dt^celer  le  trouble  lorsqiťil  esl  peu  pro- 
noncé  :  arlilleur  ďaľlillerie,  poli/technicien  de  polytechnique^  transsubstantui- 
tion,  etc.  (*).  Ces  Iroubles  de  la  paroie  peuvent  ôtre  enregislrés  el  Ires  nelle- 
ment  rendus  par  le  phonographe  ('). 

Le  thnbre  de  la  voix  est  lui-méme  modifíé :  le  son  est  uniforme,  grave,  voilŕ, 
nasonné.  La  paroie  est  hésitanle,  parfois  les  lévres  s  avancent  pour  proférer  un 
mot  qui  n'est  pas  énoncé.  Les  syllabes  sont  scandées,  souvent  sautées;  deplu«. 
elles  sont  répétóes  (empe-pe-reur) :  c'est  ľachoppemenl  des  syllabes  de  Kussmaul. 
Bienfôt  le  langage  nboutit  ä  un  bredouillement  qui,  á  la  fin,  dovient  tout  á  fatt 
incompréhensible. 

Troubles  de  ľoppareil  visuel^.  —  Les  troubles  oculaire.^  font  partie  mtéffrffut- 
de  la  maladie  et  en  constiluent  une  imporlante  manifeslation,  sur  la  vaiťur 
diagnostique  de  laquelle  ľun  de  nous  a  insisté  naguére(*).  Le  trouble  oculairv 
Capital  de  la  paralysie  générale  est  Vophtalmoplégie  intenír  á  développerivnl 
f/raduel  el  progrcssif.  Celle-ci  peut  précéder  parfois  (ľassez  lonfi^lomps  ľappari- 
tion  des  autres  nianifestations  de  la  maladie  :  le  plus  onlinairoment  elle  íH' 
révele  á  ľexamen  par  Vinéfjnlité  pupiUaire.  La  fréqu(»nce  de  ce  sifóne,  déjá  niis** 
en  ('ividence  par  Baillarger,  a  depuis  élé  roníirmée  par  tous  les  observateursí/:. 
Chez  le  paralytique,  les  pupilles,  lorsqu'elles  restent  égales,  peuvent  ŕlr** 
loutes  les  deux  dilat('*es  ou  toutes  les  deux  níTectées  de  myosis.  Ce  dernier  la'' 
est  plus  rare  (5  fois  sur  47  cas),  contrairement  á  ee  qui  se  passe  dans  le 
tabes. 

Ľophtalmoplégie  interne  eoniporte  les  degrés  suivants  :  toul  ďabord,  il  y  a 
parésie  du  mouvement  de  réaclion  pupillaire  á  la  luniii^re,  puis  abolition  do  «r 
mi>me  mouvement:  la  parésie  de  ľaceommodation  vienl  ensuite;  il  y  a  enfin  p- 
nílysie  compléle  á  la  luniiere  et  á  ľaccoinmodation.  Le  trouble  ne  progresse  |w- 
symétľiípienient  et  il  est  ťréquenl  qu'il  aíTeele  inégalemenl  les  <leux  yeux :  d'iin 
e(^té  on  eonsUitera  la  réaclion  tout  a  ťaitnulleíi  la  lu miere  etá  ľacconimodatiurí, 
tandis  que  de  ľaulre  cóté  il  n'exislera  encore  que  le  signe  d'Argyil  Hoberl>on 
(perle  de  la  réaclion  á  la  lumiére  iwcc  conservalion  des  mouvemenls  ďacami- 

(*)  La  phrase  usiléc  ä 'la  Salpélrit'»ro  osi  :  «  Je  suis  inaréťhal  dos  logis  íiii  33*  régimrnt 
íľarlilleľie  •. 

(*)  DiPONT.  Déinonstrations  au  ľonffrŕs  intenvitiomil  de  líHX),  Section  de  neuľoh>gie. 

(^)  (lonlľ.iiľomcnl  anx  Iľadilíoris,  anxqiiellcs  oni  coutume  de  se  conforinor  les  autľups 
didarli(|iies.  nous  pIa(;ons  ici,  au  liou  <lc  les  tlécrire  au  parajrľaphe  :  TRoruLEs  dľ  la  sF.?í^'l- 
itiLiTÉ,  los  Irouhlí's  íle  ľappareil  visuťí,  parro  que  leur  caľartérislique  dans  la  paralysie 
générale  réside  plutôL  <lans  une  altéralion  des  fonrtions  munruhiires  que  de  la  scnsibililí 
spóriale  de  ľoíil. 

(♦)  (iii.nĽitT  Hallkt.  Les  Imubles  oculaires  dans  la  paralysie  pénórale  pľo^rressive.  /■ 
pnif/rr.'í  inŕdúud^  10  juin  1895,  n"  2.',  p.  iô.í.  —  Oľbecke.  Ľebei*  die  Pupillenreaction.  -1/' ■ 
Zeitsrh.  f.  ľsffchiat..  ISOI.  —  Biuand,  Antheaumi:  ľt  Trknel.  Klude  statislitiiie  de*;  nio«ii- 
llralions  do  la  rénooUviló  dans  les  diíTóľonlos  pório<les  de  la  paralysie  pénérale.  Anu.  mri 
pS]irk.^  lHl»i.  —  Mkínot.  ('nntľilmlíoii  ň  Véhide  des  tnnibles  poinUaires  dans  quclqiics  m'ľ' 
ííiVa"  tncníitl  s.  Thôso  <lo  Paris,  l'JOO. 

(•')  MoiiiAi  i>K  Torns,  hX  fois  f^uľ  100;  Moiiéchk.  til ;  Menhel,  (H);  Seifert,  Boy,  dans  W 
*2/5  des  cas:  I)oi:tiu:im:mi:.  70.  Dans  un*'  sLalisli<iue  faile  snus  ľinstif;alion  de  ľun  de  non-, 
suľ  les  paľ.ilytiíjnes  tU^i-^  ilivois  asiles  do  la  Soine,  M.  Henaid  a  trouvé  dans  482  cas  ľinť 
galiló  pupillaire  ."dX  fois,  soit  onviľon  0.*)  pour  1(K). 
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modation).  On  se  rendra  comple  de  la  fréquence  de  ces  désordres,  en  considé- 
rant  que,  ďaprcslasiatisiiquedeRenaud  porlant  sur477  cas,r»94  fois  les  réflexes 
pupillaiľes  furent  Irouvés  altérés,  soil  dans  82  poiir  100  des  cas(*). 

Pillz  a  décľil  réceraraent  un  Irouble  pupillaire  curieux  qui  so  renconlre  dans 
diverses  alTections  cérébrales  el  médiillaires,  mais  a  vec  une  fréquence  toule 
pariiculiére  dans  ia  paraiysie  générale.  Si  ľon  prie  le  sujet  de  íermer  énei^ique- 
ment  les  yeux  el  de  les  ouvrir  aussilôi  brusquemenl,  la  pupille  apparatl  con- 
tractée  el  se  dilale  ensuite  jusqu'ä  reprendre  ses  dimensions  habiluelles.  Voici 
ľexplicalion  que  Piltz  a  donne  de  ce  phénoméne :  «  Le  mécanisme  par  Icquel  se 
proiluil  la  contraclion  pupillaire  survenanl  á  ľoccasion  de  ľocclusion  palpé- 
brale  ine  parail  élre  le  suivant :  il  repose  sur  une  conlraction  synergélique  de 
ľiris,  qui  acconipagne  la  conlraclion  de  ľorbiculaire  el  le  mouvemenl  en  haul 
el  en  dehors  du  globe  oculaire.  Ce  mouvemenl  synergélique  de  ľiris,  que  ľon 
appelle  conlraclion  orbiculaire  de  la  pupille,  est  un  phénoméne  physiologique. 
La  lendance  des  pupilles  á  se  dilaler,  qui  se  manifesle  ä  ľoccasion  de  ľocclu- 
sion palpébrale,  s'oppose  ä  ce  rélrécissemenl  pupillaire.  II  y  a  donc  antago- 
nisme  enlre  la  conlraclion  orbiculaire  el  la  dilalalion  rétlexe  de  la  pupille.  Chez 
ľindividu  normál,  c'esl  la  dilalalion  reflexe  qui  prédomine.  Aussi,  ne  rencon- 
Irons-nous  qu'exceplionnellement  ce  phénoméne  chez  les  individus  normaux. 
La  fréquence  de  celui-ci,  chez  les  paralyliques  généraux  el  chez  les  labéliques, 
résulle  de  ľabsence  du  reflexe  lumineux.  » 

Au  débul  les  Iroubles  pupillaires  peuvenl  élre  passagers  el  disparatlre  pen- 
danl  les  rémissions. 

Indépendamment  de  ľophlalmoplégie  interne  qui,  nous  ľavons  dil,  esl  le 
Irouble  oculaire  fondameníaly  on  peul  évenluellemenl  observer  dans  la  maladie 
quelques  aulres  symplômes  du  côlé  des  yeux  :  de  ce  nombre  sonl  les  paralyaies 
mu8cuíaiľ(*8  (paralysies  du  releveur  de  la  paupiére,  ďun  ou  de  plusieurs  des 
muscles  moleurs  du  globe  oculaire,  elc.)(*).  Ces  paralysies  sonl  plus  rares; 
elles  se  renconlreraienl  de  préférence  dans  les  cas  oii  les  symplômes  du  tabes 
oni  précédé  ceux  de  la  paraiysie  générale.  A.  Márie  les  a  nolées  21  fois  sur 
500  cas.  Klles  sonl  presque  loujours  Iransiloires.  Dans  quelques  cas  cependanl 
elles  sonl  permanenles  el  progressives,  relevanl  alors  de  lésions  égalemenl 
permanenles  el  progressives  des  noyaux  des  nerfs  moleurs  de  ľoeil.  Le  nys- 
tagmus  a  élé  conslalé  égalemenl  dans  des  cas  rares,  deux  fois  seulement  par 
A.  Márie,  une  fois  par  ľun  de  nous.  Les  avis  des  auleurs  sonl  parlagés  sur  la 
fréquence  des  lésions  du  fond  de  ľoeil.  ISatiopku* papiUaire  avec  amaurose  con- 
.sécnlive  s'observe  aussi  quelquefois  (Hillod,  Foville,  Magnan,  Chrislian),  pou- 
vanl  précéder  de  plusieurs  années  ľéclosion  de  la  maladie.  Quoiqu'onait  encorc 
décril,  en  dehors  de  ces  lésions,  ďaulres  alléralions  du  fond  de  ľoeil,  lésions 
hyperémiques,  cedémes,  dilalalions  vasculaires  (Voisin,  Magnan,  Clifford 
Allbull,  Tibaldi,  Monlli  Aldridge,  Jehn,  Hanmiond,  \Viglesworlh),  il  semble 

(')  Ta.nzi.  Singola»*e  ctmlcgno  delle  pupille  in  un  raso  inizialc  di  paralisi  progressiva.  liiv. 
di  )tntluA.  nervose  e  mení.,  181K».  —  IMltz.  Suľ  les  nouveaux  signcs  pupillaires  dans  le 
labes  dorsal.  Hecuc  neumt.,  I90<).  —  (Iauim*.  íflfer  die  upinulen  Symptomen  der  progre^šiven 
Paralyne.  Breslau,  1808.  Analysé  in  Onlrnlh.  /*.  yenumk.  u.  Psyrhiat.^  1900. 

(-)  A.  Mahie.  Trouhtes  ontlttires  daua  ht  panilysiŕ  générale.  Thésc  de  Paris,  IHíK).  —  Siemeii- 
LiNíi.  u.  G.  BtíEDECKĽR.  Chronisclie  foľtsrhreitende  Augenmuskellähnuing  und  progressive 
Paralysc.  Arrhiv  f.  Psyrhint.,  t.  XXIX.  —  Bikdeckeii.  Uebcr  einen  Fall  von  chronischer 
progressiver  Augenmuskelliiluiiung.  Xcimd.  Centrtilh.^  1805.  —  Marandon  i>e  Mo^TYEL.  Des 
troublcs  compariŕs  des  ľéflexes  oculaires  éludiés  eliez  les  mínies  malades  aux  ä  póriodes 
de  la  paraiysie  générale.  liev.  de  Pt^ychint.,  inai  llK)i.  —  JoFFnov.  Ler.  clin. 

[G.  BALLET  et  ROGUES  DE  FVRSAC. 


778 


PARALYSIE  GENÉRALE  PROGRESSIVE. 


([ue  cellos-ci  soiont  relativemcnt  rares.  Gowers  a  loujours  Irouvé  le  fond  iŕ 
ľoeil  normál  dans  les  cas  nombreux  qu'il  a  examinés.  Aucun  des  57  maladesdŕ 
la  cliniqiie  de  ľAsile  Sainte-Anne,  examinés  par  Jocqs  sous  la  direcUon  de  ľ\m 
de  nous,  n'a  présenté  de  lésion  notable  á  ľophlalmoscope.  Par  conlre  Kéraval 
el  Raviart(*)  oni  constaté  des  lésions  plus  ou  moins  accusées  du   fond  de  ľoeil 
dans  les  4/5  des  54  cas  qu'ils  ont  examinés.  Neil  Jameson  (*)  a  observé,  dés  W* 
premiers  stades  de  la  maladie,  une  modification  dans  la  roloration  de  la  papittf 
qui  deviendrail  ďabord  couleur  de  cuir,  puis  d*une  páleur  spéc:iale.  Enfin  Si^ 


SCHÉMAS    RÉSl  MANT  LES   TROUHLES    PUPILLAIRES   OBSERVÉS    PAH    l/l'N    DE   NOIS 
CIIEZ    DIX-8EPT    PARALYTIQUES 


Srhťiiia  (les  rŕactioiis  d'uii  oeil  normál. 


® 


@ 


1"  liegrt*  <lu  Irouble.  -  Sigiic  iľArgylI  Rohcrtson 
des  2  oôlés  (1  senl  malade  sur  17). 


3*  degré.  —   RéaťUoiis  nullcs  ďuii    cAU-;  si^tiri 
d'Argyll  Hobertson  de  r»utre  (1  malade  surlľi 


(O) 


i*  degn*.  —  Réactions   iitilles  iľun  côlv.  affailili" 
deľautre  (1  iiiaUidc  sur  I7j. 


fo) 


(O) 


ŕ  degrŕ.  —  Double  réactioii  piipillaire  afTaiblie 
(9  malades  sur  17). 


@ 


ľ»*  ílegré.  —  Abolilioii  d««   la  douhlc  n^aclion  J^ 
deu.\  côlés  (,'»  malades  siir  17). 


Fiíi.  219. —  I*e  rercle  exUriie  représenie  In  rŕarliori  de  la  piipillc  á  la  liiinién*:  le  <'errle  interne'.  U 
réaclioii  ji  ľacrominoílalion.  -  N(»us  représeiiloiis  coiivenli(»niielleiiieiil  par  iin  Irail  pleiri  la  n'ac!i"ii 
normále^  pariin  trait  ondulč  la  réaeli<»n  a/faiblir^  par  iin  tralt  poínlillé  la  rŕaetion  nuUe. 

merlin^  ol  Boodecker  oni  nolé  assez  fréquemmenl  ľatrophie  du  ntM'f  opliqin'. 
Ces  divergences  entre  los  auleurs  fonl  souhailer  de  nouvellos  rechcrches. 

On  a  décril,  dans  ces  dernicres  íinnées,  un  Irouble  de  la  vision  consistanl  í*n 
un  7'étľécisscmľnl  du  champ  vmtľl{'')  surloul  marqué  pour  le  blane,  le  verlel  Iť 
rouge.  Souvenl  ľacuilé  visuelle  dcmeure  intacle  et  ľon  ne  Irouve  á  ľaulopsir 
auciine  lésion  susreptible  dexplicpier  ce  phénomííne.  Eníin  Pel(*)a  observé. 
dans  nn  cas  de  paralysie  générale  labéLique,  des  crises  oculaires  conslituées  par 
de  la  doulouľ.  de  la  photophobie  el  de  ľhypersócrélion  lacrymale. 

Troubb'íi  í/;'  /a  Sŕ'//s/7>/7/7c.  —  lis  sonl  moins  rares  qu'on  ne  le  pensait  auln^fois. 
Marandon  <lc  Monlyel  qui  en  a  fail  une  élude  délaillée  a  conslalé  souvenl 
une  tľnttinutlon  dľ  la  tiťnsthi/ilé  ((f(jési(/w\  plus  raremenl  une  exallalíon  de  cellf 


(*)  Kkravai.  ol  Hamaut.  í.'čtat  du  fmnl  t(r  ľ<)?il  rhez  les  itavahjtu[ues  tjénvmux,  el  ses  /f'sí"*'* 
initiales.  Con^ivs  do  Gionohlo.  100*2.  Cai  oron.  Thoso  de  Lille,  líMl'i. —  Riciik,  IÍaviart  el 
('aidrun.  Conlľihntioii  a  ľétmlo  dr  ľótal  du  fond  de  ľteil  dans  la  paralysie  générale.  Rc^ 
nenroi.  IÍHK".  —  Andri;  Lion.  Helalions  rlini(iucs  do  la  oórité  avoc  la  paralysie  jí^^nérnle  ťt 
le  lahos.  ľaris,  1!HU. 

(*>  Neil  Jameson  IlEpnrr.N.  Ainerinm   Jňtinml  of  Insanity,  18lVi. 

("•)  Hľsmkow.  i  ohoľ  das  (ioiditsCold   hoi   pľotrľossiver  Paralyse.  Xeurof.  Cenlrnlh.,  1Í<0*.». 

(*)  Pel.  Aiigoiikľisoii  hoi  Tahc^i  doľsalis.  fíei'L  IxHn  Wochenst'h.,  189S. 
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mť^me  sensihililé  cL  dans  quolques  cas,  un  rclard  dans  la  porcoplion  doulou- 
reuse.  Ces  Iroubles  persisteraient  pendant  los  iŕiiiissions. 

Joflrroy(*)  a  rapportó  un  cas  Irôs  curieiix  danalgésio  culanéo  ot  viscérale 
choz  un  paralylique  g<^nóral. 

Les  allóralions  de  la  senzibilite  tactile,  daprés  Marandon  de  Montyel,  seraient 
assez  rares  et  se  manifesteraient  ďune  ťa^on  Irés  variée  :  hypoeslhésie,  anes- 
thésie,  loralisation  iinparfaite  des  conlacts.  Contrairement  aux  Iroubles  de 
la  sensibilité  algésiqne,  eeux  de  la  sensibililé  lartile  céderaient  pendant  les 
rémissions. 

On  a  beaucou|>  insislé  sur  Yannlgésh*  du  cuhiíal  qui  constilue  le  signe  de 
Riernacki  el  qu'il  esl  facile  de  conslater  par  la  pression  de  ce  nerf  au  niveau  de 
la  goutliére  oléeranienne.  Ce  signe  est  en  effel  fréquent  dans  la  paralysie  góné- 
rale,  mais  eomme  il  exisle  dans  une  foule  ďaíTeclions  nerveuses,  sa  valeur  esl 
des  plus  miniines. 

Au  poinl  de  vue  subjectiT,  on  note  fréqueminent  des  doulouľs  de  caraclére 
varié  (fulguranles,  laneinanles,  lérébranles,  rhumatisinales,  en  ceinture)  Irés 
analogues  i\  celieš  qui  se  voie'nt  dans  le  tabes.  íľest  du  reste  dans  les  paralysies 
générales  á  forme  labétique  que  ces  douleurs  sonl  le  plus  accusées.  Dupré(*)  a 
conslaté,  chez  certains  malades,  ľexistence  «  ďalgies,  ďorigine  centrále,  ayant 
tous  les  caracleres  qu'on  leur  connatt  chez  les  neurasth(^niques  »  et  s'accom- 
pagnant  souvent  ďhypoesthésie,  de  Iroubles  vaso-moleurs  el  de  troubles  sécré- 
loires  dans  les  rógions  qui  en  sont  le  sióge.  Sarbo(')  a  signále  deux  cas  de 
prurií  chez  des  paralyliques  généraux.  Féré(^)  a  rapporlé  un  cas  de  méme 
náture. 

Dans  le  domaine  de  la  sensibililé  apéciale^  on  a  signále  des  altérations  de 
Votforat,  du  [fOitl(^)  et  de  Vouw:  inais  ces  symptômes  sont  de  médiocre  impor- 
lance.  La  perle  de  Yodoraí  ďun  seul  ou  des  deux  côtés  avait  élé  menlionnée 
par  A.  Voisin,  qui  avait  méme  prélendu  y  trouver  un  signe  de  valeur  pour  le 
diagnostic  de  la  maladie  a  la  perióde  prodromique.  Toutefois,  bien  que  les 
Iroubles  de  ľodorat  ne  soient  pas  exceptionnels,  ils  n'ont  pas  la  constance  que 
ľauteur  precedení  leur  avait  atlribuée;  de  plus  ils  se  montreraient  plulôt  dans 
les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Ainsi  en  serail-il  également  de  V(tf/uenxit\  si  ľon  en  juge,  du  moins,  par  la 
facilité  a  vec  laquelle  certains  malad(^s  avalent  les  subslances  les  plus  répu- 
g^nanles. 

Ľafl'aiblissemenl  de  Vnutr  a  été  note  dans  quelques  cas.  Ľhyperacousie  qui 
a  été  signalée  párali  n'élre  qu'un(»  des  manifeslations  de  la  suraclivitéfonction- 
nelle  de  la  perióde  expansive. 

Tľoublos  des  ivfle.res.  —  Les  rétlivxes  tondlneux  dans  la  paralysie  générale 
ont  été  éludiés  par  de  nombreux  observateurs  (Seppilli,  Shaw,  Joffroy,  Claus, 
Míili,  Bíanclii.  B(»llencourl-Rodriguez.  Sienunerling,  Sollier,  Briand,  Marandon 

(*)  JoFFHOY  ot  GoMUAľLT.  Paivilysie  ^éní^ralo  pľogressive  chez  un  sujet  iiyant  présentŕ. 
IS  an-4  aiiparavant.  du  «íôlire  de  poisÍTution.  Analicésies  cutanées  el  viscórales  profondes. 
ľiHUfr^A  iiitemationaí  de  médecine.  Paris,  1í)00. 

(*)  DľiMtK.  Traitŕ  de  putholuyie  mculnlŕ  de  (íiliikht  Ballľt.  Aľl.  Páral.  t.kn. 

(^)  Saimio.  IJeber  PľUľitns  als  Syiiiptoin  der  progressivcn  Paralyso.  Xeitml.  CeiHrnlh.,  iSí»x. 

(*)  Fkhk.  Soc.  de  Ato/.,  juin  18íK>;  Nouv.  leonogr.  de  la  Salpéíriére,  IXÍH.I. 

("»)  Dľ  Martinks.  Heehcrches  nur  le  fjoCit  et  ľodftrat  dana  la  jttirabfsie  gént^rale.  Thôí»e  cle 
Lnn-aiino,  líMO.  —  TouLorsĽ  et  VascIiidľ.  Sor.  de  bioL,  líKK)  el  Hei\  de  ľmijchiat..  1íK)2.  — 
(^OLLET.  De  ľanosniie.  Hapfutrt  au  Cnngres  oío-rhina-hrijnyoloifiqne,  18ÍHJ. 
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dc  Monlyel).  Rcnaud(*),  ä  ľinslígaiion  de  ľun  de  nous,  a  cxaminé  ácelégarl 
482  malades(r>r>l  hommes,  ioi  femmes).  II  a  conslalé  :  la  conservalion  du  réflew 
roiulien  dans  66  cas,  leur  cxagérátion  dans  r>i8  cas,  leur  aboHlion  dans€8cas; 
ses  recherchcs  lui  oni  permis  de  conclure  que  ľcxagéralion  <Ies  réflexesestU 
régh^  dans  la  premiére  perióde  de  la  paralysie  générale,  mais  que  celie  eiag^ 
lalion  tend  k  faire  plače  á  ľaboliiion,  á  mesure  que  le  processus  palhologiqof 
se  générali.se  et  (jue  la  démence  progresse('). 

Quanl  aux  réflexes  cutauési^),  el  en  particiilier  au  reflexe  culané  planlaire, ib 
sonl  allérés  chez  les  deux  iiers  des  nialades,  la  proporlion  ďabolilion  et  dVxi- 
géralion  restant  á  peu  preš  égale :  leur  altération  parail  persister  au  cours  (V 
ľévolution  de  la  inaladie. 

Ardin-Dellheil  et  Rouviere,  Charuel(*),  ont  conslalé  ľexislence  du  signe<i« 
Babinski  dans  cerlains  cas  de  paralysie  génórale  présentanl  des  phénoniénes  íIp 
sclérose  lalérale  ou  combinée. 

Marandon  de  Monlyel  a  observé  la  disparilion  du  reflexe  pbaryngien  dans  un 
certain  uombre  de  cas("). 

Eníin,  Féré  a  décril  récemment  un  curieux  phénoméne  (ľaplalisscment  ^lu 
pied  résullanl  ďune  hypotónie  musculaire  (•). 

Trouhles  tľopfiigiíľs(').  —  En  ľabsence  de  complicalions,  el  en  parliculier 
ďassociation  tabéticiue,  on  peut  diro  que  les  Iroubles  Irophiqiies  sonl  exc^p- 
lionnels  dans  la  paralysie  générale,  encore  qu'un  certain  noinbre  d^obsena- 
lions(*)  en  aient  été  relalées.  On  a  signále  des  énipthns  diverscs,  pempliigus, 
zóna,  purpura.  Le  mal  per/ o  raní  (•)  a  élé  rencontré  plusieurs  fois,  mais  ťV»<l 
ľescarre  sacrée  qui,  pármi  les  Iroubles  de  la  peau  et  du  lissu  cellulaire  sou«- 
cutanó,  survient  avec  la  plus  grande  fréquence,  soit  au  débul,  lorsqu'il  v  a 
excitation  maniaque,  soit  á  la  perióde  terminale,  quand  le  malado  esl  condaniDŕ 
au  décubitusC"). 

(*)  Henaud.  Elude  des  ré/h'xes  dmitt  In  paralysie  générah.  Thésc  de  Paris,  1803,  n*  i\i.  - 
TouLousE  ot  Vi.'RPAS.  Kliidc  syiilliétiqiio  des  réactioiis  musculaires  dans  la  paralysie  iit- 
néralc  et  essai  ďune  physiologic  fíénérale  des  ľéflexes.  fíev.  de  Psyrhíat.,  lOCí. 

(*)  BiUAND.  Ktiidc  slalisti<iue  des  inodincations  de  la  réneclivilé  dans  les  difľérentŕs 
périodes  de  la  paralysie  ^éncrale.  Ann.  méd.  psyc/i.,  1804.  —  Cramer.  Diagnoslische  und 
prognostiftche  Bedeiituiig  <les  Kniepliänomens  in  der  Psychiatrie.  A>«r.  Ccntralb.,  18í».j. 

{^)  A<;osTiM.  1  riflessi  superíiciali  e  profnndi  qnale  niezzo  ďajuto  diafcnostico  nelle  nií- 
latie  inentale.  Riv.  spcrim.  di  frfnatria,  I8ííi.  —  Marandon  de  Montyel,  Du  reflexe  planlairf 
dans  la  paralysie  générale.  Ann.  med.  psych.,  IXU7;  Des  Iroubles  comparés  du  patellaiiv. 
du  crc^niastérien  el  du  pharyntrien  éludiés.  cliez  les  mi^mes  nialades,  auv  Irois  péritMles  dc 
paralysie  générale.  ľres^se  méd.,  IKIM).  —  (lnoco.  Pliysiologie  et  pathoyčnie  du  Umu^  mitP^- 
laire,  des  réflejcea  et  de  la  rontrartnre.  iAm^ľba  de  Liuioges,  1901.  —  Van  Geiiľciiten.  RapiKirt 
surles  réflexes  tendiiieux.  Toíií/.  int.  de  médecine.  Seet.  de  /íct/ro/.,  Paris,  1900.  —  BECiiTEKtw- 
Kt;it  des  réflexes  de  la  face  dans  la  paralysie  ^xénérale.  lieeve  riiaste  de  P^^ychiatrie,  .Vfw- 
volfKjie  el  Psycfudogie  vx^téviinetilale^  1ÍK)5,  analysé  in  Revue  neiirtd.,  1J)04. 

(*)  Ahdin-Deltiiľil  et  Hoi.viKHŕ:.  Le  reflexe  plantaire  dans  la  paralysie  gčnérale.  St^'.df 
nenr,  dc  Paris,  ni>venil»re  lífOO,  —  (jiahili..  (.'ontrihntim  d  ľétad4í  du  plténoni^ne  des  ortciU- 
Thése  de  Nancy.  IIKKK 

(*)  Mahandon  de  Montyel.  C.onlľihntion  a  ľélude  dn  reflexe  pharj'nsrien  étudié  chez  If? 
niénies  malades  aux  Irois  périoilcs  de  la  paralysie  t?én6rale.  Arrh.  de  phys.  fwrm.  el  /w//»., 
i.  IV.  —  JoFFDOY.  Le  reflexe  pliarynirien  dans  la  paraly.s'ip  j^ŕnérale.  .Soc.  méd.  psych.^  IftC. 
—  80MJER.  Les  réflexes  pliaľyn«^ien<  <•!  niassétérins  dans  la  paralysie  irénéralc.  Sor.  méd. 
psyc/i.,  1893. 

(«)  Ch.  FÉnŕ.  Noi'r.  Imuní,,-.  de  l't  Snfprtrien',  ItHlL 

C)  CoLOLiAN.  Les  Iľuuhh's  lľOplii<(iics  do  la  paralysie  trénérale.  Arrh.  de  nenroi.,  I8ÍV.  — 
IIÉiiissEY.  Klude  snr  les  houMes  h<>]>lii<pies  (lan«i  la  paralysie  générale.   Th.  Paris^  1995. 

{^)ľ)ľV\v.  J)u  Zóna  ct  en  paidrtiHrr  du  zmtft  fficial  dans  la  paralysie  yénérale.  Th.  Paris,  líW. 

(•')  Mahandon  m:  Montykl.  Mal  pí'rforanl  dans   la   paralysie  générale.  Rev,  de  Méd.,  ivíi. 

C")  \'if;oi;noi  x.  Décuhitiis  ait^nj  dans  la  paľal\-i«'   irénérale.  Ann.   niédiro-p»ych.,  mai  ľW. 
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Vallion(*)  a  vu,  chez  un  paralytique  gónéral,  la  gangréne  des  lévres  causée 
par  des  mouvemenls  sléréotypés  de  succion.  Collin  rapporte  un  cas  de  gan- 
gréne de  la  jambe  cl  Fischer  un  cas  de  gangréne  des  deux  picds(*).  Bresler 
a  vu  ľinflammation  de  la  gaine  synoviale  du  lendon  ľolulien  accompagner 
une  exagéralion  des  réflcxes  el  une  conlraclure  Irós  marquéesC).  Colucci  a 
rapporié  un  cas  de  maladic  de  Raynaud  compliquant  la  paralysie  géné- 
rale. 

Uatrophía  musriilaire  {^)  se  voit  quelquefois  (Voisin  el  Ilanoi),  soil  qu'elle 
dépende  ďune  complicaiion  réelle  surajoulée,  comme  ľalrophie  muscu- 
laire  progressive,  soit  quVlIe  tienne  a  une  localisation  anaiomíque  parliculiére 
de  la  maladie.  Dans  ce  dernier  cas,  ce  peul  ^Áre  ľalteinle  des  cornes  anlé- 
rieures,  comme  dans  ľobservalion  de  Joffroy,  ou  les  lésions  des  nerfs  péri- 
phériques  qui  la  délerminent.  II  nous  faul  ajouler  que,  selon  Borgherini, 
ľalrophie  musculaire  pourrail  ôtre  sous  la  dépendance  direcle  des  désordres 
cérébraux. 

Hoche(^)  a  vu  un  cas  ďatrophie  des  éminencos  Ihénar. 

Mann(*)  a  observé  des  phénoménes  ďalrophie  musculaire  porlanl  surloul  sur 
les  quadriceps,  les  fessiers,  les  biceps,  les  tléchisseurs  des  doigts  el  les  peclo- 
raux  avec  augmenlalion  de  volume  des  delloides,  rappelant  ainsi  la  dyslrophie 
musculaire  d'Erb.  RiebelhC^)  a  rapporié  un  cas  analogue. 

Beaucoup  plus  fréquenls  sonl  les  hémaíomea  et,  en  parliculier,  les  héma- 
lomes  de  ľoreille  ou  othématomrmi^).  Comme  le  nom  ľindique,  ce  demier 
phénoméne  consisle  dans  ľappariiion  ďun  épanchemenl  sanguin  au  niveau  du 
pavillon  auriculaire.  La  tumeur  sanguine  qui  apparail  soil  ďun  côlé,  soil  des 
deux,  au  niveau  du  pavillon,  varie  de  la  dimension  ďun  pois  á  celie  ďun  oeuf 
de  pigeon.  La  peau  esl  rouge  foncé  et  amincie;  la  consislance  de  la  lumeur  esl 
rénilenle,  parfois  flucluanle  au  cenlre.  La  ponclion  donne  issue  ä  du  sang  pur 
ou  á  de  la  sérosiló  colorée  par  des  hémalies.  Abandonnée  á  clle-môme,  la 
tumeur  peul  se  résorber  cl  laisser  comme  Irace  de  son  exislence  des  bosse- 
lures  cicatricielles  inégaleselindélébiles  (Vallon)(').  Ľorigine  de  celie  aíTection 
esl  encorcdisculée.  Dépend-elle  ďun  Irouble,  soil  du  sang  lui-méme,  soil  de  la 
nulrilion  en  général  (Foville,  Marcó,  Dumesnil)?  Suil-elle  une  lésion  des  corps 

(*)  Vallion.  Gangr^nc  de  la  lévre  i)ar  äuccion  chez  un  paralytique  génčral.  ArcK  de 
netíroi.y  1895. 

(*)  FisciiKR.  Gangrän  der  Weirlitheile  und  der  Knorhen  beider  Fílsse  bei  einem  Para- 
lytiker.  Miinchen,  med.  Worh.^  189í).  —  LoiiD.  A  čase  i)f  gaiigrene  of  both  feel  in  generál 
paralysis.  Brit.  med.  Journ,^  1898. 

('•)  Í3RESLER.  Tendo-vaginilis  der  Patcllarselinen  bci  progressivcr  Paralysé.  NeuroL  Centr.. 
1807. 

(*)  VoisiN  el  IIanot.  Mémoire  sur  deux  cas  ďatrophie  musculaire.  Soc,  de  biol.y  1872.  — 
Grklliérh.  Alrophie  musculaire  dans  la  paralysie  gónéralc  des  aliénés.  Paria,  1875.  — 
Joffroy.  Contribulion  h  ľanalomie  pathologique  de  la  paralysie  générale.  Congrés  de  médc- 
čine  mentale,  1892.  —  Viíiounorx  el  Lakínel-Lavastine.  Alrophie  musculaire,  type  Aran- 
Duchenne  dans  la  paralysie  générale.  Sociŕté  anaťnniqnc,  juillel  190i.  —  Pilcz.  Uésullats 
de  ľexamen  électrique  dans  la  paralysie  générale.  JahrO.  f.  Pstfchial.  und  NeuroL,  1905. 
—  Cramer.  Diagnostische  und  prognoslíscho  Bedeulung  des  Kniephänomens  in  der 
Psychiat.  Netir.  CentraW.,  1895. 

C*)  IIociiE.  Degenerative  Muskelatrophie  bei  progressivcr  Paralysé.  Neurol.  Cenlralb.,  189(». 

(**)  Mann.  Muskelatrophie  bei  progressivcr  Paralysé.  Centraíb.  f.  Nert^enh.  u.  Psychiat.,  1896. 

(')  HiEBETH.  Fall  von  Muskclalrophie  bei  progressivcr  Paralysé.  Miitich.  med.  Woch.y 
1895,  n"  57. 

(*)  (Iatian  de  Cléramrault.  Contribution  á  ľétude  de  Vothémntome.  Thfese  de  Paris,  1899. 

(■•)  Vai.lon.  Note  sur  ľéliologie  et  le  siégc  de  ľothématomc.  l'enci'phale,  1881,  n"  i..  — 
KitÄPELiN.  ľítyciiiatrie.  7-  édil..  1901. 
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resliformes  (Brown-Séquard)  ou  du  grand  sympathique  (Bonnol  irl  Poincan*;! 
Reconnaft-ellc,  pour  subslralion  une  affeclion  iocale  (alhéromo,  olile,  choa- 
drite)?  Est-olle  toujours  consécutive  ä  un  traumalisme  de  ľoreille  (Jarjavav 
Magnan)  ?  Toiiles  ces  opinions  oni  élé  soutenues. 

Le  siége  exacl  de  ľathématome  est  encore  Ires  disculé.  Les  uns  planul 
ľépanchcraenl  dans  le  tissu  rellulaire,  d  autres  enlre  le  cartilage  cl  le  pri- 
chondre,  ďaiitres  encore  dans  ľépaisseur  méme  du  cai'tílage. 

Les  aľíhľopalhiľs  sonl  plus  rares :  cerlains  cas  en  oni  élé  rapporlés  noUm- 
ment  par  Shaw  et  par  Sterne,  mais  aucune  de  ces  observalions  n'es!  toulá 
fait  ä  ľabri  de  la  critique,  car  les  malades  dont  il  s  agil  étaieni  ou  des  UIk'- 
tiques  avérés,  ou  au  moins  soupc^onnés  de  ľôlre. 

Les  fractuirs  spontanées  des  os  seraient,  elles  aussi,  loul  a  fail  exce.pUon- 
nelles.  Dans  une  perióde  de  cinq  ans,  sur  507  paraly tiques,  Chrislian  t{ 
Hitti  n'en  oni  pas  observé  une  seule.  Cependant  plusieurs  auleurs  oni  nolé 
une  raréfaclion  du  tissu  osseux  surtout  marquée  au  niveau  des  c6tes(*). 

Troubles  í/f8  fippareih  de  la  vie  organique  et  troubles  de  ľétal  yénéral.  — 
Les  troubles  digeslif^  varient  suivant  la  forme  de  la  maladie.  Niils  ou  á  peu  pri-* 
dans  la  forme  expansive,  ils  sonl  au  contraire  trés  accusés  dans  les  forinte 
mélancoliques  et  dans  les  formes  galopantes.  lis  consislent  en  u  n  vlaí  stibunal 
trés  marqué,  souvent  en  une  anorexie  qui  en  dehors  de  loute  idée  délirniite 
peul  provoquer  le  refus  ďalhnents^  en  diarrhée  ou  en  consdpation  opiniäln'. 
Quelle  que  soit  la  forme,  il  est  rare  que  des  troubles  de  celte  nalure  ne  se  ivn- 
contrent  pas  á  un  degré  quelconque  á  la  perióde  terrainale(*).  Au  point  de  vue 
chimique,  Galenle  a  nolé,  dans  la  phiparl  des  cas  examinés  par  In  i.  de  Vhyptr- 
pepsie,  Dans  la  forme  expansive  ľappélit  est  souvent  augmenté,  parfois  ju^- 
qu'au  point  de  constituer  une  vériUdde  bouliuúe. 

Les  troubles  respiratoires  sonl  fréquents  dans  la  perióde  terininale  et  con- 
sislent surtout  en  phénomenes  congestlfs,  en  broneho-pneuiuoniex  favorisés  par 
la  vaso-dilalalion  paralytique.  La  tnberculoi^e  puhnonaire  se  monlre  quelquerois 
íl  litre  de  complicalion.  O.pendant  elle  est  assez  rare  et  en  général  ďévoluliun 
torpide  (Bergonier,  Klippel). 

Les  troubles  rirculatoires,  les  tendances  congestives  en  parlioulier,  doiit  la 
fréquence  est  indéniable,  se  rapportentsansdouteá  desdésordres  vaso-moteiir^. 
Klippel  et  Vigouroux  oni  décrit  un  oedéme  vaso-jwiralylique  de  la  ?*erondc 
perióde  de  la  paralysie  générale  (^). 

Klippel  et  iJumas  ont  nolé  la  disp'wilion  du  reflexe  vafio-iuotfur  u  Itt  pupin^i]. 
Si,  píMidanl  (|u'on  inscrit  le  pouls  digilal  (ľnn  paralytiíjue,  on  pitjue  légéremrnl 
le  doigt  du  snjtít,  les  pulsations  coiilinuent  <!(>nime  précédemnienl  et  le  Iracc 
au  lien  de  se  Inuisformer  <'omm(*  íľhí»z  ľindividn  normál  en  une  ligne  droilr, 
présente  toujouľs  le<  nn^mes  ondiilalions. 

(M  DiMiTHKWSKi.  Zur  Frai/c  drr  pittlnthnfhi'li  imalouiischen  ľerimieruntjŕpi  th'.t  Knorhia  U't 
(iei!<tŕ.<kriinkcii.  Tliíise  de  P»Horsl>oiiľtr.  ISí»5.  Analyséo  in  \tntr.  Centnilh.,  I8l»j.  —  Lalav^k. 
ľľní'tun's  sptfiiťinéťíi  ďnis  In  ihivnhfsic  tjénčinlo.  C.ongrôs  internation«il  d«»  niedecíiu'. 
Paiis,   I1M)0. 

(*)  Klippkl.  Íj'<  }hniilif:iie^  i/i'iícniles  fnntfľľ^sirrít.  Paľis.  !S'.)8. 

(')  Klippkl  (*t  Vir.oľijoťx.  (HJltMiip  va-i<>-|iaľalyti<iiie  do  la  s<M'<»ndo  péľioile  de  la  paralysie 
jfénŕľalo.  Sin\  méti.  //.<//*•/<.,  «*«»pl.  IliOI. 

(*)  Kmppľl  «'t  Dl  MAS,  l.'i  jxiľ'ihfsle  ra>o/nnlri'ť  '/'i/ís  ,«rs  ľiifipuľls  'írec  ľélat  aff^rtif 'iti 
fifirul(/tiijtt<'.<  i/én(''ľini,r.  ( iiniiiivs  des  niŕdorins  aliéiiish'Ň  ei  neuroloirisles.  Bordeaux,  I'*'**' 
—  DunANTK.  \)v>  Iľonh.  Iľopli.  d  des  hoiib.  ťiiv.  des  paralyl.  généľ.,  Om.  hcbd.^  IKí>l.  — 
lIoYT.  Trouh.  vaso-iiiol.  í't  liopli.  dan^  la  <lem.  páral..  Amcr,  .lúnni.  of  laMiixily,  I81H. 
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Les  modifícations  des  sécrétions  :  salivalion,  hyperhidrose  ('),  exislenl  quel- 
quefois  mais  n'onl  rien  de  caractéristique. 

Les  modifícations  de  ľuľirm  ont  fait,  dans  ces  derniéres  aimées,  ľobjet  ďun 
cerlain  noinbre  de  Iravaux  intéressants.  Kiippel  et  Seľveaux(*)  oni  ronslaté  á 
la  seconde  perióde  de  la  maladie  la  polyurie^  la  faible  densilé  th*  ittrine,  une 
albuminurie  légérŕ,  une  dbninulion  Irés  noiable  dans  ľexcrélion  de  Yurée  et  des 
phosphates  et  une  augmenlaííon  dans  celie  des  chlorures.  La  glycosurie  Iransi- 
toíre  est  assez  fréquenle,  mais  le  diabéte  vrai  est  fort  rare.  C.omme  chez  les 
aliénés  en  général,  la  pepfonuľiľ  est  souvent  noiée  chez  les  paralyllques 
généraux. 

On  a  décrit,  dans  la  paralysie  générale,  des  troubles  de  la  niictíon{^),  soit  de  la 
rélention  ďurine,  soit  desmiclions  involontaires.  Celles-ci,  conscientes  et  impos- 
síblcs  á  réprimer,  sont  assez  rares.  Iľun  de  nous  en  a  observé  un  cas.  Ľlles 
doivent  (>tre  distinguées,  bien  entendu,  des  mictions  involontaires  inconscientcs 
qui  font  partie  du  gAtisme. 

La  nutritinn  générale  n'est  guére  atleinte  que  dans  les  derniéres  périodes  de 
la  maladie;  á  ce  moment,  bien  que  ľappétit  soit  conservé,  et  que  la  digestion 
^emble  s'effectuer  normalement,  il   survient  un  amaigrissement  rapide. 

Les  recherches  qui  ont  été  entreprises  sur  le  poitls  et  sur  la  tenipévaixíre  ne 
4onl  pas  assez  concordantes  pour  qu'il  soit  permis  d*en  tirer  des  conclusions 
fermes.  A.  Voisin  avait  affírmé  que  la  lempérature,  chez  le  paralytique,  est 
lu-dessous  de  la  normále  d*une  facon  habituelle,  mais  subit,  de  temps  á  autre, 
Jes  élévations  momentanées  de  quelques  jours  de  durée.  Ce  résultat,  á  son 
avis,  aurait  une  grande  importanre  pour  distinguer  la  paralysie  générale  des 
^ésanies. 

H  n'y  a  pas  á  ce  sujet  de  régle  fixe.  Cependant  il  nVst  pas  rare  de  renconlrer 
dans  la  paralysie  générale  les  óiévalions  fh*  Iŕiapénitun*  subites  et  en  général 
transiloires  signalées  par  A.  Voisin.  Elles  peuvent  étre  dues  soit  á  une  com- 
plication  (congestion  pulmonaire,  entérite,  etc...),  soit  i\  une  poussée  inflam- 
matoíre  du  côté  des  méninges,  soit  peut-étre  encore  á  un  trouble  de  la  fonction 
régulatrice  de  la  temj)érature  dans  ľorganisme,  fonction  dévolue,  comme  ľon 
sait,  au  systéme  nerveux.  Ces  élévations  de  température  sont  extrémement 
ľréquentes  au  cours  des  //-/ms  épileptiformes  et  apoplectiformes.  La  température 
superficielle  est  quelquefois  dyssymétriquo,  c'esl-íVdire  plus  élevée  ďun  côté 
que  de  ľautre  (*). 

Dans  la  perióde  cachectique,  la  température  est  souvent  abaisséc.  Kriipelin  a 

(*)  Marandon  de  Montyel.  Ľépliiilroso  ílans*  la  par.ilysic  ííénéiale  Predne  méd.,  i903.  — 
llypeľsécnHion  multiple  dans  la  paralysie  g<>néralo.  ľresse  tmid.,  sept.  1904. 

(*)  KiJPPEL  et  Serveaux.  L'uľine  des  pai'alyliquos  ^^t^néľaiix  ä  la  deuxléme  perióde.  Arch. 
ie  neurol.,  1895.  —  Nieoer.  lierherrJiea  sur  les  nrincH  tUni.^  la  jianih/sie  générale.  Thésc  de 
Paris,  1H9.5.  —  Duprk  et  SŕoiLEAi*.  Rorherches  nrologiques  sin-  la  paralysie  générale.  Hoc. 
mcdirO'psyrhoL^  IÍH)5.  —  JoiiN  Turner.  Siilphatcs  in  Iho  iirine.  ľhe  journ,  of  ment.  kc,  iKU5. 
—  Meyer  u.  Meine.  Uohcr  Peptonurie.  Árch.  f.  ľny^h.,  1X95.  —  Siegmund.  Boltrag  znr  Lehre 
Jer  IJrinveriinderungen  bei  (ieisloskrankon.  Allf/.  /eiisťh.  f.  Pstfchiat.^  LI.  —  Latdenheimer 
I^aralylisclie  GeislcissUimngen  in  Folgc  von  Zukcrkrankheil  (díaliotisclie  pseudo-paralysis 
jreneralo).  Centralb.  f.  .\erreiiheilk.  u.  P»yrhiat.^  1898.  — SciiXfer.  Unlersuchiingen  Ober  dcn 
ítoflfweciisel  bei  Psyehosen  nnd  Neurosen.  Monatsrh.  /'.  Psychiat.,  1897.  —  IIolstein.  Para- 
vfiie  génórale  diabétique.  Sťtn.  med.,  1897. 

(■*)  FuANKL-llocHWART  UND  O.  ZicKERKANDL.  Dic  nervôscR  Kľkrankungen  der  Blaisc. 
^landhitf'h  von  Nothmvjel.  Atialysc  in  SennA.  Centrolh..  1898. 

(*)  Vasciiide  et  Meumľij.  Dyssynu'lrie  de  la  tenip<^ľatnrc  eulanéc  chez  les  paralyti(|iies 
▼énéraux.  .Soc.  inéd.  deA  hop.,  1991.  —  Soi.KiiANOľK.  Des  modineations  de  la  lempérature  ilans 
a  paralysie  générale.  Monit.  rnssr  df  neuval.^  líNKl.  Analysé  in  lirvne  in'Uľol.,  1904. 
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vu  un  malade  dont  la  température  oscillaii  aulour  de  50^,8.  Deux  paralyliqutt 
généraux  obscrvés  par  Joffroy  (*)  oni  présenté  une  température  de  55  degrčs 
qui,  chez  I*un  ďeux,  s'est  abaissée  jusqu'ä  26  au  moment  de  la  mort. 

Des  modiíications  du  pottls,  en  général  paralléles  ä  celieš  de  la  températuiv, 
se  produisent  souvent.  Dans  la  perióde  cachectique  le  pouls  est  fréquemmnl 
ralenti.  Ľun  de  nous  observe  actuellement  un  malade  chez  lequel  le  Dombrf 
des  pulsations  oscille  depuis  plusieurs  semaínes  autour  de  45  par  minule. 

Nous  avons  vu  que  le  sang^^)  présentait  chez  les  paralytiques  généraux  ui 
certain  nombrc  de  modifications  intcressantes.  II  convienl  cľajouter  ä  cellcsqw 
nous  avons  déjá  nolées  :  la  diminulion  de  ľisolonic,  la  lendance  á  ľhémophilie. 
la  présence  ďun  poíson,  découvert  par  Molí,  poison  qui  ag^irail  surtoul  surlf 
coeur,  et  dans  certains  cas  produírait  un  abaissement  de  la  iension  artérielle. 

Les  Iroubles  de  ľappareil  géniíal  oni  été  longuement  étudiés  par  Maraodoi 
de  Montyel(').  Les  unssont  puremenl  psychiques,  comme  ľexhibítionnisme.Les 
autres  se  rattachent  directement  á  la  sphére  physique,  comme  le  salyríasiSf 
ľimpuissance,  qui  souvent  conlraste  avec  les  tendances  érotiques  desmaladf^. 

Fréquemment  exaltées  au  debut  de  la  maladíe,  les  fonctions  g'énilales  sodI 
bientôl  ou  diminuées  ou  complétement  abolies. 

On  note  souvent  ľaménorrhée. 

Icta8(\).  —  Nous  avons  déjá  signále,  á  ľoccasion  de  la  description  de  la 
perióde  prodromique,  les  accés  ďépilepsk  sensitive  et  motrice,  los  atlaques  df 
migraine  ophUilmique  et  les  icltts  apopleclíformes  qui  peiivent  survenir  ao 
debut  de  celte  perióde.  Tous  ces  accidents  sonl  susceptibles  de  réapparaltre 
plus  tard,  au  cours  de  la  maladie.  Les  attaques  apoplectiformes^  allanl  du 
simple  vertige  á  la  perle  compléte  de  connaissance,  sont  particuliéremenl  fré- 
quentes,  et  il  n'est  pas  rare  qu'elles  soient  responsables,  comme  les  accés 
épileptiques  ďailleurs,  de  la  terminaison  fatale.  Les  attaques  sont  habituelle- 
ment  suivies  ďune  élévation  do  température  (59  k  W). 

Les  attaques  épUepUformcs  peuvcnt  aíTcrler  loutes  les  modalités  connues, 
depuis  la  grande  attaquo,  idenlicjue  á  celie  du  mal  comitiaL  jiisťju'a  ľaccés  ďépi- 
lepsie  jacksonnienno  le  plus  oxactement  localisé.  Kemmler(^)  a  rapporté  un  ca< 
curieux  dans  lequel  les  secousses  convulsives  élaienl  synchrones  aux  halte- 
ments  du  pouls. 

(*)  JoFFftOY.  Aitjutité  ceiitmle  probnitjée  chez  deux  paralytiques  gcnérau.c,  Conífrôs  des  me'i. 
aliéii.  ot  neuiol.  Liinoges,  llKM. 

(*)  K.  \V.  MoTT  v.  W.  I).  IlALLiiuľRTON.  Prcliminary  account  of  thc  eíTects  úpon  blood 
pressuľc.  Journ.  of.  pliijsiol.,  L  XXÍ.  —  Idklsoiin.  Ueber  díis  Blut  und  dcsi^eri  baclcricidf* 
Verhallcn.  ArvU.  /*.  ľsyrhiat..  1808.  Pehcival  Mackie.  Observation  on  Ihe  condilion  i*f 
Ihe  blood  in  Ihe  in«anes.  Jaurn.  of  meut.  at.,  1901.  —  Lii.  Sul  comportaľsi  delľ  alralimtá 
del  saiigno.  /í/o.  sperimtmt.  die  Frenairia,  t.  XXIV.  —  Fhev.  Multiple  Bliitiingcn  boi  dw 
Paralyse.  AlOj.  Zeitsrh.  f.  ľsychiat..  1.  58. 

(')  Maramíon  de  Montyel.  Arrh.  de  neurol.^  IÍHM.  ConsuUer  égalemont  á  ce  sujet  : 
TiioiNOT.  Atlenlals  aux  niuMíľs  et  perversions  du  sens  génítal.  Lerous  ilc  Ut  Famllť  de  tttééf- 
rine  de  ľaris,  1808. 

(*)  PiEKRKT.  Les  attatpies  épileptiforines  et  apoplecliformes  dans  la  para  lysie  générale- 
Progvés  mľd.,  1897.  —  Josepii  Berzk.  Zuľ  l.ehre  von  der  Pathogeneso  der'  epíleptiscbea 
paralytiscben  Anfälle.  U'iV/i.  tned.  Worh.,  IMM).  —  Wattenberc.  Genuiner  Kpilepsic  uiwJ 
progľcssive  Paralyse.  Xeuv.  Ccntralh..  180í).  —  Moiratoff.  Acc6s  prolongé  dVpilepsíc  dans 
la  paialysic  tiénérale.  ^ov.  ncuroL  de  Moscoux  liecue  neurol..  1805.  — Soc.  mód.  ;w»/c/io/.,  líW 
(ToiLousK  el  MarciiaM).  Arnai  d,  Doitreiiente).  —  Ahnai'd.  Aun.  méil.  psyrh.,  1897,  ŕl 
Airh.  de  nannl..  1807. 

(')  Paii.  Ki-MMi.KR.l  eher  Kľanipfaiindle  inil  rylhmischeu  dem  PíiIs  synchronon  Zuckuiiŕcn. 
Tf'.ivail  de  l<i  rlinii/ne  }tsifrhi(it.  de  Bveslau.  Leipsig.  1805. 
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Le  nombre  des  aiiaques  est  Irés  variable.  Brassert  a  observé  un  cas  á  évo- 
lation  suraigué  dans  lequel  865  atlaques  s'élaient  succédées  en  5  jours. 
'  Associations.  —  Les  lésions  et  les  troubles  córébraux  qui  appartiennent  en 
'propre  á  la  paralysie  générale  vraie  sont  susceptibles  de  s  associer,  surtout  ä  un 
áge  avancé,  aux  lésions  cérébrales  vulgaires  de  ľalhéromasie ;  ce  sont  lá  des 
paralysies  générales  associées.  Si,  á  ľautopsie  ďun  sujet  considéré  pendant  sa 
vie  comme  paralytiquegénéral,  on  ne  découvre  quecesseulcs  derniéres  lésions, 
c'esí  qu'il  s'agit  ďune  fausse  paralysie  générale. 

La  maladie  de  Bayle  se  montre  quelquefois  associée  aux  diverses  manifesta- 
tions  des  lésions  en  foyer  (*).  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s'agit  comme  nous 
ľavons  vu  ďune  simple  prédominance,  sur  ccrtains  lerritoires,  des  allérations 
▼ulgaires-de  la  paralysie  générale.  11  arrive  alors  que  la  maladie  évoluc  par 
A-coup,  par  étapes  successives  debutant  par  des  ictus  plus  ou  moins  prononcés. 
Jfais  dans  quelques  cas  exceptionnels  on  peut  voir  la  paralysie  générale  s'ac- 
compagner  des  symptômes  et  des  lésions  de  ľhémorragie  et  du  ramollissement 
oérébraux.  Parfois  méme  ces  accidents  précédent  de  longtemps  la  paralysie  géné- 
rale elle-mérae(").  On  peut  voir  aussi  des  manifesta tions  banales  de  la  syphilis, 
telies  que  des  gommes,  s'associer  aux  lésions  de  la  paralysie  générale  el  modi- 
fier  le  tableau  clinique  de  la  maladie  (^). 

Fort  souvent  la  paralysie  générale  se  complique  ďalcoolisme.  Celui-ci  se 
manifeste  sous  toutes  ses  formes :  stigmates  ďalcoolisme  chronique,  delirium 
iremens,  délíre  alcoolique  subaigu.  Tantôt  les  exces  sont  antérieurs  á  la  maladie 
elle-méme  et  jouent  un  role  dans  ľétiologie ;  tantôt  ils  constitucnt  un  des 
premiers  symptômes  de  ľexcitation  pathologique. 

Ľépilepsie  essentielle  préexisle  quelquefois  á  la  paralysie  générale. 

Pármi  les  phénoménes  pathologi(|ues  que  ľon  peut  rencontrer  á  titre  cxcep- 
iionnel  dans  la  maladie  de  Bayle  notons  encore  la  chorée(*),  ľathétose  ("),  ľhys- 
térie(*),  le  goitre  exophtalmique,  la  sclérose  en  plaques('),  la  sclérose  amyotro- 
phique(*),  ľatrophie  musculaire  progressive(*),  lasyringomyélie(*°),  la  maladie  de 
Raynaud  ("),  diverses  paralysies  locales,  notamment  des  paralysies  des  musdes 

(')  MouRATOw.  Contribulion  ä  la  palhogénie  des  phénoménes  en  foyer  dans  la  paralysie 
générale.  Jievue  neurol.y  1897. 

(«)  VoLLAD.  Apoplectischer  Insull  in  Folgc  eines  Erweichiingsherdes.  Arrh,  f.  Psy- 
ehiat.,  1809. 

(»)  KÔPPEN.  Contribulion  á  ľétude  des  lésions  de  ľécorce  cérébrale.  Arch.f.  Psychiat.,  1896. 

(♦)  WoLLENBERG.  ZuF  Lelifo  VOR  der  Chorea.  Neurológ.  Qentralb,^  1897.  —  Falx.  Deux  cas 
de  convulsions  musculaires  atypiciues  dans  les  formes  psychiques  des  lésions  organiques 
.  du  cerveau.  Arch.  nisnes  de  psychial,,  1899.  Analysé  in  liev.  neurol.,  1899.  —  Draescuke.  Para- 
lysie générale  et  chorée.  Monatsch.  f.  Psychintr,  und  NeuroL,  mars  1905. 

(»)  Sander.  Ein  Fall  von  Athelose  mit  Sectionsbefund.  Newoloy.  Centrnlb.^  1897. 

(•)  A.  Márie.  Paralysie  générale  et  névroses.  Soc.  méd.  psych.^  190.1.—  Joffroy.  Paralysie 
générale  et  hystérie. 'fiu//.  mM.^  janvier  1904. 

C)  Charcot.  Sclérose  en  plaques  et  paralysie  générale.  Semaine  méd.^  27  janvier  1892.  — 
LiouBiMOFF.  Association  de  la  paralysie  générale  progressive  aux  symptômes  clinhiues 
de  la  sclérose  en  plaque  disséminée.  Arch.  russes  de  psychiat.,  de  neuroL,  et  de  méd.  lég  , 
t.  XXV.  Anal.  in  Revue  neuroL,  1895. 

(•)  JuRMANN.  Soc.  de  neurol.  el  de  psycUint.  de  Pélershourg,  1896.  Analysé  in  Ceníralb.  f. 
yervenheilk.  u.  Psychiat.y  1897. 

(^  SciiusTER.  Ein  Fall  von  Combination  von  progressiver  Pamlyse  und  progrossiver 
Muskelatrophie.  Neurol.  Centr.,  1895. 

(•O)  Genimelli.  Pseudosiringomielia  e  siringom.  nella  paralisi  generale.  Riv.  sperim.  di 
freniat.,  t.  XXXI I.  —  LoMRARor.  Ricerche  islologiche  ďun  inídollo  spinale  afTello  da  sirin- 
gomielia.  Ann.  di  neurológia,  1899.  —  Joffroy.  Congrés  de  Limoges.  1901. 

('«)  CoLUCCi.  Conlribnto  alla  diagnosi  <lel  čosi  delia  morbo  di  Raynaud.  Aiin.  di  neurol., 
i,  XVI.  Fasc.  2  et  5. 
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innervés  par  le  péronier(*).  Dans  lous  ces  caw,  comme  dans  ľépilepMe,  ú  tá 
diffíciie  de  dire  s'il  s'agit  de  deux  aíľeclions  associéeK  ou  simplemeni  de  mai- 
feslations  directes  quoique  insoliles  de  la  paralysie  générale. 

La  méme  quesiion  se  pose  encore  beaucoup  plus  impérieuse  au  sujet  des  n^ 
ports  du  tabes  et  de  la  paralysie  générale  ("). 

La  coexislence  des  deux  maladíes  avaít  été  sigaalée  dés  1853  par  Hon,  H 
des  exemples  en  avaienf  élé  rapportés  par  Ttirck  ei  par  divem  obsenntfiifi, 
quand  ľaltcnlion  ful  spécialement  attirée  sur  ce  point  par  We8tphal  co  Ak- 
magne  et  par  Baillarger  en  France.  Cette  assocíation  peut  se  présenter  sov 
trois  formes  différentes : 

i«  Le  labes  ouvre  la  scéne,  les  symptômes  de  paralysie  g^énérale  ne  sc 
irent  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  ou  méme  de  plusieur8  année«.  C*fit  li 
pnrali/8ie  poAťtahétiqiie  áe  (larbini.  Souvent,  dans  ceca8,  ľapparítion  dessígin 
de  paralysie  générale  coíncide  avec  une  atténuation  des  phénoménes  tabétiqiff, 
troubles  subjectifs  (douleurs  fulgurantes)  et  parfois  méme  iroubles  moteur». 

^"^  La  maladie  debute  par  la  paralysie.  Le  tabes  n'ap|)arati  <{iie  ftecondaireoMit 

3«  Les  deux  affections  sont  ä  peu  prés  contemporaines.  C'est  lá  ce  q« 
Fournier  a  appelé  le  taba^  cérébrospinal. 

Les  chiíTres  donnés  par  les  auteurs  sur  la  fréquencc  de  cette  assocíation  difr 
rent  notablement  entre  eux  :  Stojanoviteh,  en  1895,  réunissani  tous  le«  ca< 
publiés  jusqu'á  celte  dáte,  n  en  trouvait  que  108.  Depuis,  les  observatioDS  iŕ 
sont  niultipliées.  Sur  1(^0  cas  de  paralysie  générale  on  trouveraii  le  labes  5fo» 
d'aprés  Garbini,  6  fois  ďaprés  Perpére  et  4  i  fois  ďaprés  Renaut. 

Ccs  diíTérences  peuvenl  s'expliquer  par  la  rigueur  plus  oa  moins  grandeqbŕ 
les  auteurs  apportent  á  la  rritique  de  leurs  observations. 

En  elTel,  des  constalations  cliniques  sonl  insufíisantes  pour  perracttre  ďiffir- 
mer  la  coexistence,  chez  un  méme  sujet,  du  tabes  el  de  la  paralysie  généralŕ. 
(.ar  la  paralysie  générale  eomporte  par  elle-méme  un  eerlain  oombre  df 
symptômes  médullaires  (jui  peuvent  simuler  ceux  du  tabes  et,  réciproquenMut. 
le  tabes  se  eomplique  parfois  de  troubles  psychiques  (démence,  délire),  qui  Df 
relévenl  en  rien  de  la  paralysie  générale. 

Seule  la  conslatalion  des  lésions  propres  aux  deux  maladies  perraet  ďa/Er- 
mer  leur  associalion,  el  enrore  ne  doit-on  pas  perdre  de  vuo  que  la  paralysŕ 
générale  frappe  volonliers  la  moelle  et  en  particulier  les  cordons  posiériearš». 
determinant  des  allérations  (pii  peuvent  simuler  celieš  du  labes,  mais  ijui 
leur  sonl  pas  idenliques. 

Cependant,  toutes  ces  réservcs  élant  faites,  i!  existe  un  certain  nombredf 
cas  oii  ľassorialion  du  labes  et  de  la  paralysie  générale  est  inconteslable,  ftá 
propos  desquels  la  queslion  se  pose :  le  tabes  et  la  paralysie  générale  doirent 
ils  étre  considéľés  comme  deux  alľeclions  dislinctes  évoluant  chez  le  roémf 
sujet  ou  comme  deux  maniťestations  dilTérentes  dune  méme  entite  niorbide? 

(•)  MoELi.  l^eber  Lähimingon  im  (Ichidc  <les  Nerviis  perotieus  bei  progress.  ParalTif- 
SenvoL  Cenlľdtb.y  ISUľ).  —  On  a  vil  óg.ilemenl  la  paralysio  générale  so  compliquer  Ae'mt- 
ningilc  (ubcrciileuse  (NKiormnEU.  Domenlia  paralylica.  Meningitis  tiiberculoisa.  Virk 
Arrh.,   1.  CXWXVI). 

,(*}  Ki.i!»ľKL.  Paralysie  irčnéľalo.  Lésion>í  el  symplôiijívs  i^pinaux.  Forines  spina1e>.  Ard". 
fh  mŕd.  ľ.ľpér.  et  ďannt.  path.,  lS9i.  —  JoniiOY.  Do  la  paralysie  générale  ä  forme  tabéUqsŕ. 
xV/Miu.  Im, i.  de  la  Salyn't.,  1805.  —  IIanmon.  Tahes  et  paralysie  générale.  finz.  hebd.  de  ml 
rt  dť  rhir..  18ÍC>.  —  Dii.lkh.  Association  of  tabes  and  paralylie  demence.  Medic,  Rer.Af'^^ 
Voir  les  auties  indications  biblioĽiaplii^ues  h  ľanaloniie  palliologique,   lésions  isipiiiale*- 
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is  une  discuftsion  qui  eul  lieu  en  IHíiľí  á  la  Socíélé  médjcale  áe^  liôpitaux 
^.^ux  opinions  unt  Hé  f^oiilenue^s  (Ilaymond,  Jolľroy,  BalU>L  Renílu). 
^ar^urnents  écliao^éí^  lor*!^  de  cHU*  í*.onlľoveľí^e  oni  éiv  íívrilíiétif^ó?^  dans 
>x  ihéfies  de  ľŕpoque :  celie  de  Nagaotte,  éléve  de  Raymond,  ou  ľan* 
teor  défond  la  doclrine  uíiitaire,  ä  í^avnir  q  ne  le  la  bes  eí  la  pÄralyf^ie  générale 
íloivent  éívv  cíínsidéréf^  cumme  des  manifeslalionf^  ďimeseute  el  inť^me  raaladic; 
€fl  celie  de  Stojano^vich,  elcve  de  iolTrm-,  donl  la  concluí?ioji  ent  que  le 
'  labefí  et  la  paralvsic  générale  difl^ercnt  roniplMoiiient  ľuo  de  ľanlre  rl  reslenl 
*<Íes  maladieí^  indŕp<:adantes,  (ju'elles  snieii!,  uu  non  réunieí^  rliez  le  iiiOrnt" 
malade. 

ÉEd  faveur  de  la  tliíVjrie  iinilaire  on  a  fait  valoiľ  suľloiil  f[iľíl  exiŕ^lc  enfre  ľune 
ľäulre  maladie  un  grand  nonibre  de  syniptônies  communs  et  de  grandes 
Aualogies  dan?*  1  evoliilion  ;  que  les  deiix  lypes  muľbideí^  s  associenl  ile  di^erí^e'i 
'  ifianiéres  daos  un  grand  nonibre  de  caf^;  que  leurs  léí^ionf^  sonl   ^imiliiíľeB  [HiÍ!^- 

quelles  oni    tme   leodance  a  dilľuser  ľéciproqnemenl  hors  de   leur^  liniites. 
'  charunt^  dan^  le  iemtoin'  de  ľatilre.  le  laí>ei?  versanl  par  *>es  lésions  dans  la 
MÄralysie  géiiérale,  eetie  deniiére  ciilralnant  des  lésions  íipiualeft  latwHiqnes. 
^■^s  parLisans  de  ľiodépendance  deiä  deux  alľecííóns  objeclenl:  qua  la  eommti- 
^Siil<f  des  ^ym|itóines  esl  plus  apparenle  que  nVlle  (troubles  des  réflexes  tendi- 

fieui^  dans  les  deuK  cas  á  la  vérilí^.  rnaiB  exagération  ici,  abolitíoti  lá^  elc... ):  que 
'  ľ«SiM>cialjDn  déí?  deiix  iíiíiIíhIi--  ľ^l  relativcment  rare,  si  ľon  défalque  des  statis- 

fiqties  les  cAs  oú  ľon  ne  rencmilrt*  pas  le  lype  elas^íqiie  de  ehaque  alTeclion  ; 

que  si  lesi  lésions  médullaircs  de  la  para  lysie  générale  el  celieš  du  la  bes  présen- 
*  Lent  au  premiér  conp  d  <f  il  une  certaine  analógie,  celie  analog'íe  eesse,  quand 

OQ  íľherclie  á  (^-lablir  leiir  sy-^lémalisation  respeelíve.  et  surtout  ijuand  on 
»  exiimine  cornparalivemeiil  plusieurs  ŕtages  tie  la  moelle,  Suivanl  un<*  ľormule 
» déjá  ancienne  de  P.  Mane,  íes  lésions  du  Labes  aont  exogénes  el  celieš  de  la 

parahííie  gt^nérale  poiiľ  la  pluparl  enílogénes,  Tontes  ces  raisons  oni  conduil 
y  les  parLisans  de  la  ifjéoľie  duallisle  á  déclarer  ([ue  le^  cas  ďassorialion  du  labes 
»et  de  la  paralysie  générale  sont  relalivemont  rares  el  coDstiiuenl  de  simplef^ 

€?oTncidenf*í'fí4.  Joltľoy  dil  nolanimenl  qu'un  a  taxi  que  n'a  pas  plus  de  chanees 
^■de  devenir  paralytique  général  que  fle  deve  n  i  r  mélauí'oliqnr  ou  |iersérnk^. 

Rous  les  argumeniíi  préf^enlés  de  parí  el  d  aulľi^  cinl  leur  valeur  el  lant  qu'on 
orde  exclusivenícnt  par  le  cuté  anaiomo  elinique,  le  probléme  paraíl  inso- 
I  luble.  Len  clioseä  eliangenl,  si  on  ľaboľde  par  le  côté  cHiologique.  L'aaalogie 
qui  etail  dn u Iŕuse  devieal  aloľs  évidenle. 

kíl  cftt  en  elľel  cerLain  qu  une  nuhne  inľeclion,  la  syphilis,  préside  a  la  gen6se 
i  iJibes  ei  de  la  paralysie  générale;  que  le  labes  el  la  paralysie  gŕnt^rale  con- 
'  slíliienl  (leux  inanifeslíiUcJus  syphililique?!  présenlard  ľune  et  ľanfre  le  doublc 
caraetére  d'elre  en  général  lardives  el  de  résister,  dnns  la  majorilé  des  cas,  au 
I  Ij^itemenl  spéeilique;  qu  elles  représenlent  en  un  niol.selon  ľheureu^e  exprrs* 
gion  de  Fournieľ,  de^  afTeclious  ptirai^ijjifľUkiquť^.  Si  donr  elles  ne  consli^ 
luenl  pas  une  senle  el  méme  affeclion,  elles  sont  élrojteracut  liées  par  leur 
Côminune  origine. 

ÍBTCbe.  Formes    —  Quelquefois   ta   paralysie   génóralo  suit   une   niarrhe 
;{')jCl,eTi  quelquessemaines  uu  en  quelqnes  mois,  »e  fenniu*^  paria  mori  i 

^y  llL-aniot/-    Ucbpľ  flie  aoiit  vťľlíinfcndcii  Erkraakiuípfcn  an  iJemcnUa  iiai-alytíra.  Ánh, 
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celle-ci  survicnl  soii  au  milieu  de  phénoménes  intensífs  ďexcitalion  maniaqve. 
soii  dans  la  slupeur.  soil  dans  une  aitaque  apoplectiforme  ou  épilepUfonit 
soil  dans  un  véritable  éiai  de  mal  épilepiique.  Cette   forme  aigué  constitnek  ; 
paralysie  générale  galopante  {*).E\\eesírare^  etbien  plus  souvent  ľaffectioosd  i 
une  marche  lenle  et  progressive  au  cours  de  laquelle  on  peul  considérerkí  j 
périodes suivantes  :  i®  prodromes;  2" debut;  5»  étal;  4*>  terminaison. 

Nous  avons  éludié  déjá  la  perióde  prodromique.  Le  móde  de  débui  esteitié- 
mement  variable  el  Von  peut,  avec  J.  Falret,  lui  reconnattre  les  variélés  su- 
vänles  :  a,  congeslif;  b,  paralylique;  c,  mélancolique ;  d,  expansif;  nousajoiri6 
rons,  6,  spinal. 

La  perióde  iíĹ'état  survient  cnsuite,  accentuant  seulemenl  les  phénoménes di 
debut,  de  telle  sorte  qu'on  peut  y  reconnattre  des  formes  analogues.  Dansh 
forme  congestive,  les  accidents  de  congestion  céré brale  :  ictus  apoplectiquo, 
accés  épileptiques,  paralysies  transitoires,  occupent  le  premiér  pian.  Dassii 
forme  démente,  les  idées  déliranles  font  défaut  ou  se  monirent  trés  atténuétSi 
et  ďest  ľaíTaiblissemenl  intellecluel,  la  démence  qui  prédominent.  Lescoaccp- 
tions  déliranles  caraclérisent  au  conlraire  les  formes  expansive  el  tnélanadiqm. 

Quant  á  la  forme  spinale,  on  doit  distinguer  deux  calégories  de  cassuÍTal 
que  les  symplômcs  reve  ten  t  le  caraclére  tahétique  ou  le  caractére  spastifn. 
Dans  la  premiére  se  rangent  ceux  ou  ce  sont  les  symptômes  liés  á  la  sclérae 
postérieure,  douleurs  á  caractére  fulgurant,  incoordinatíon  motrice,  qui  ocoh 
pent  surtout  le  tableau  clinique.  La  symptomatologie  de  celte  forme  de  pui* 
lysie  générale  n'est  cependant  pas  identique  ä  celie  du  tabes  vrai.  LesdouleuR 
sont  moins  vives,  les  troubles  urinaires  plus  rares  (Joffroy).  Fait  curieux  cl  diít 
cilement  explicable,  á  mesure  que  les  symptômes  de  la  paralysie  génénle 
s'accentuent,  ceux  du  tabes  (tout  au  moins  les  symptômes  subjeclifs)  sembM 
s'effacer.  Dans  la  seconde  catégorie  se  rangent  les  cas  qui  se  présenlent  sousli 
forme  spastiqiie.  Les  symptômes  prédominants  sont  ici  ľexagéralion  de 
réflexes  et  les  conlraclures.  Ľévolution  de  cette  forme  se  fait  souvent  remir- 
(juer  par  une  rapidité  anormale  (*). 

La  paralysie  générale  mérite  égalcment,  au  point  de  vuedc  la  diversité  de  sfti 
allures,  ďôtre  diíTérencióe  solon  Vage  et  le  sexe,  et  ľon  a  décrit  une  parahsiŕ 
générale  ywréni/e,  et  une  paralysie  générale  chez  la  femrne. 

La  descriplion  de  la  paralysie  générale  jwr;cni7e(')  repose  sur  un  nombredfji 

(*)  Wkber.  Suľ  la  paralysie  générale  ilile  foudroyante.  Arch.  f,  Psychiai.^  1905. 
(*)  Stewaht.  Thespasticand  labetic  types  of  generál  Paralysis.  T/iŕJour/i.  o/* m^i/.ft-.,lff>> 
(')  (^LOUSTON.  Journ.  of  ment.  sc,  1877.  —  Turnbľll.  Journ.  of  ment,  sc.,  Iťísi.  —  Wiciff- 
woRTH.  Journ.  of  ment.  sc.  1883.  —  Hégis.  Ľencéphale,  1883  et  1885.  —  Clouston.  Tk 
Neurose  of  Devclopnienl.  Journ.  of  ment.  sc,  1891.  —  Régis.  Arch.  clin.  de  Barátau, 
juillet  cl  aoút  1892.  —  \Vestpiial.  Ein  Fall  von  progressiver  Paralyse  bei  einem  Í5  jähngfi 
Môdchen  mil  analomischcn  Hefuntl.  Charite  Ann.y  1893.  —  Hub.  C.  Bristowe.  A  caseoí 
generál  paralysis  of  the  insane  al  the  Ume  of  puberty.  Brit.  med.  Journ.^  1893.  —  Récb- 
Arch.  clin.  de  Bordeaux,  lS9i.  —  Sacki.  Miinch.  med.  fVoc/i.,  1894,  n»  51.  —  Alzheimer.  I* 
paralysis  progressiva  der  Knlwickeiunfísjahre.  Neur.  CentralOÍ.,  189i.  —  James  Middle)ia5- 
Developinent  generál  paralysis.  The  Journ.  of  ment.  sc,  1894.  —  Hirschl.  Beitrágf  iw 
Kenntniss  der  progressiveii  Paralyse  im  jugcndlichen  Aller  und  im  Senium.  Wien.  W* 
Rundschauy  1895,  n*  31,  —  Buľslľr.  Ein  Fall  von  infantiler  progressiver  Paralyse.  Stfir- 
Centralb.y  1895.  —  Tiio.mson  and  \V.  H.  Dawpon.  Čase  of  generál  paralysis  of  íhc  insa* 
in  a  child.  Lancety  IG  février  189r>.  —  Clemens  Streitberger.  Ueber  die  progressive  Pantff 
im  jugendlichen  Alter.  Tlu>se  d'léna,  1895.  Analysé  in  \eur.  Centralb.,  1895.  —  Eww  I 
DujtM.  Čase  of  generál  paralysis  oruring  in  a  girl  agod  nine  and  three  quarler  years.  TV 
Jowm.  of  ment.  sc.,  juill<'t1895.  — Jutsciienko.  Die  progressive  Paralyse  des  Jugendsaltfi^ 
Travail  russe    analysé]  in   Centralb.   f.  Nervenhcilk.  u.  Psychiat.,  1895.  —  Foi'rxier.  I'v*- 
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snsiiMraLle  irobservídions;  celte  variíHé  de  ľalTection*  se  díslifigue  surtout, 
iviľuiie  part,  par  la  predominaiice  Ues  signeí*  somaliques,  et  en   parliculier  par 
;  atTét  dt*  (lévetoppement  tks  ortjanm  el  de  la  (oneiinn  sexueltí^  d'aulre  parí  par 
ľníľajbUssenietil  inlellecluel  símple,  sans  conreplioníí  délirantes. 
^a  páral} sie  générale  chez  la  fľmme{^)  revéi  siirtoul  Ja  Fonnií  démenle*  Les 
nipiAmeft  pUysíqueíí  ne  difľŕrent  pas  de  ec  qiľils  sont  chez  ľhonime.  Mais  les 
aceplions  déliranleB  sont  pius  ľares  etplus;  ruliles  :  les  malades  sonl  íiércs  de 
ir  phyi^ique,  de  leiirs  loíleltes,  etc*.,,  som  en  t  ees  Ľonceplions  soal  en  rela- 
av€C  la  sphére  genilale,  alors  méme  que  la  vie  sexuelle  esl  terminée, 

llirée(*j.  —  Iľopíníon  desauleurseslext-réiiiemenlvariable,  quant  k  la  durée 

l^šiť  ijéiiémle  infant ile.  Aradŕmie  de  médecíiii%  jfnivier  IÄÍÍ5,  ^  ALs^nEtuenK  Die  FťQhfonii 
der  iirogre'=^f^ÍvoTs  pnralyíie.  Atltf.  /eií<n'h.  /V  Pi^ífchiftt.,  isuru  —  SAtJflT-MAUWiCE.  La  paralysie 
^néróU  infaniíie.  Thése  do  Pan&<t,  t8íNi*  —  Giannelli,  IJn  tľaso  dl  paratíäi  progressiva  í  n 
«tlil  bítmbiiio  e  tabo  parnlisi  nella  madre*  fiiv.  f^ninä.  tti  psirolog,,  t-  III.  —  Gianmxi*  Con- 
tfíbulu  aUo  í^turlio  Jella  paralií^i  proi^esBiva  laranlo-Juv'enile  (ť<in  allucmaKÍone  [grlche), 
Riv.  di  FrÉFutt^  t.  XXV,  fíisiT.  3-4.  —  Solliea.  Paralyt*H!  gňnŕrale  juvénMe  ďorig^ine  h6rédô- 
«iyi>hflitiqiie.  Stn\  fnéd.  pst/f^h.,  iiovembre  IKIIT*  —  Hait^kalter.  Trois  caí*  d  u  para  lysie  géné< 
rale  chez  ľenranl,  Sor.  fmiic^  de  dermat.  eí  de  syphií*,  avril  jlííin.  —  Zappert.  15  Jáhriges 
MädclieTí  mil  progľfftíiiver  Píiralyj^e.  W^ieu.  klin.  Woeh.,  18117,  n"  12.  —  1*.  Karplus.  Progres- 
sive l*araK??o  lioi  einer  17  jíibnger  Virgo.  Wien.  klin.  H'or/i.,  1897,  n*  5.  —  OéKAn  MCllrr. 
Ein  Fall  von  progresiíiivor  Paralywe  beí  MuU(*r  and  K  Í  n  d.  Xeur,  Centralh.,  1807.  ^  Carl  von 
Rad.  Ueber  eiiiorn  Fall  von  jtiveniler  Paralyse  auf  beredStär-luelíscínfr  Baais.  Arch,  fUr 
Prychiat^t  ISt^T.  —  A,  HfH:H.  Genoral  paraly««Í8  in  Iwo  Siislers»  rommencing  at  tbe  age  of 
Iťit  and  ílfleen  resperlively,  Joum.  of  new.  tmä  tiieíit.  dineftme^  ľévrícv  1807.  —  TouLOUSE. 
Lra  paralyiíie  générale  juvŕndc.  Gtn,  de»  hop.^  IH9K.  —  SAPcmTo,  L  n  cas  de  paralysíe  géne' 
rale.  Ann,  méd,  pstjch.j  1898.  —  Hay\iond*  L  n  caa  de  paralysie  gŕnérale  précoce.  Indép, 
méä.^  aoúl  IXW.  —  Mt^rpAzziM.  De  la  paralysie  générale  précoce.  MonaHeh*  f,  Pm/ehiat,  n. 
AVi4rí>f*,  1808.  ^  FrsATEíU.  Ln  forme  jnvétiiie  de  la  paraitjgie  générale.  Acad*  de  Palerme, 
juin  ISÍIts*  —  Stkvvaht.  General  paralysis  of  llie  i  n  sane  during  adolesceace.  Brain,  1808.  — 
NoKNE.  Afr^lli''hrr  ľťľeín  3íí  Iftimhftnj.  Neurot.  Crniratb.^  iHÍ*H.  —  JoVFaOY.  Sur  ua  caí*  de 
paralysie  générale  jiivénile  h  débnt  spinaU  íievus  ik  psi/chiaL^  juiri  1808.  ~-  Tamv.  De  ki 
parahjiie  Qénéľale  ihiní  te  jeune  úgf^.  Tbése  de  Naney,  18ií8*  —  j.  va:^  Deyenteií  en  A.  M. 
BcNPERs.  Tvvee  gevallen...»  P»ijchiat.  en  neur,,  Bladen,  1808.  Analysé  in  NeuntL  Ceníratb.^ 
Í^VíO.  —  Bovle,  a  čase  of  juveiiríe  generál  paraly^ís.  Th^  Joum.  o  f  wenf.  mc.^  janvier  1809* 

—  Btrnzio.  Un  ea^  rle  paralysie  générale  jiivémte.  Ann.  dt  FrenuL^  octobre  18ftO,  —  Delma^^ 
De  la  parnhjitie  ffŕtn^ťule  deí  adijleft^entš.  Tbŕse  de  Bordeaux^  180ÍÍ.  ^  TouLousE  ct  MARcitANn. 
Paralysie  générale  inľantľle  ayant  simulé  ľidioLle.  Soc.  méd.  des  hép.^  jain  ISftlľ  —  ľaraly»ie 
générale  juvéníle  el  epilepsie*  Ann.  méd.  p^y^f^r  ocLobre  IfiOlK  —  Dees.  PaLbologie  de  la 
détnence  parah  tiqiie,  Pšydditt.  Woch.,  aoôl  1809.  —  Mott.  Note  ot  twenty  two  cases  of 
jtivenil  generál  ]íaralysis.  Arch.  f.  neuroí.t  1890.  —  HocnzjsGKK.  Démenee,  paralyfíie  générale 
itiíauUle  ť  bez  iine  hérédO'Syphílilique.  Wien.  dermat.  GeseUiH'hitft,  1801*.  —  Thomson  e  t 
A.  Welsch.  a  ease  o  f  generál  para  I  y  si  s  o  f  Ihe  i  n  sa  n  e  in  a  cbild.  The  líriL  mtd.  Jímm*^ 
mm.  —  Macdonalď.  Congenital  p-eneral  paraly^i^.  HrU,  nmL  Júnm.^  sepLembre  18íKJ,  — 
J,  F.  L.  IloLiT,  Een  geval  van  inlanlile  progresaive  páral.  P^p^ldaí.  m  ntiAnd.  Biadtn^  tSíK*. 
^-  Ray«ond.  Paralysie  généraSe  í  m  syndróme  cérébelleuTc.  Semuhte  tuéd.,  1000  —  Toií- 
LO(j»E.  ParahjÉie  génémíe  et  ídkdie.  ť^ongrés  de  PaHs,  IO(H>*  —  Touloľse  el  Maŕchand. 
Démence  précoce  par  paralysie  générale.  Revue  de  Psychmi.^  1 90 L  —  Fhôhlich.  Ueher 
aUg.  pŕog^  ParaL  vor  Abxchtuits  der  kfhperlkhen  Enitvickclung.  Tbí^ae  de  LeipÄig.  1W1. 
-^  Traité  dis  nudfulies  äf'  Venfnnf^ŕ,  GruNCirEU.   CoMav,  Mahfan*  Art  Paralysie  générale. 

—  James  MruDLEMAX.  Un  cas*  de  paralysíie  générale  juvéjiile.  The  Jotťrn.  of  ment.  Science, 
janvier  íWi. 

(*)  RÉGts.  hl  pnralyaie  générale  chex  la  femme^  Paria,  1882.  —  A,  Weätphvl.  TEtiologischea 
und  symplomalologiscbeszur  Lehre  der  proRTessiven  Paralyseder  Fraiien,  Charite  Annahn% 
1883,  —  Asiiey  Elkiíís,  Uemarks  úpon  twenly  cight  cascs  of  adult  fcuiai  generál  paralysie. 
Lanret,  juin  IHM.  —  Idanow.  De  la  ]iara lysie  générale  cbez  la  femme.  Ann.  méd.  psych., 
ítiin  18ÍÍ4.  —  WoLLENBERG.  SLatísLíšchcs  und  kliniscbeä  zur  Kenntniss  der  paralytíschen 
Getstenlôrungen  beim  wciblieben  Gesehíecht.  AUg.  Žeiistih.  f.  PsychiaL,  L  51.  —  Gretden- 
B£-ftO-  Ueher  die  lillgtmeine  progresshe  Parahjse  bei  Franen.  Congré-s  de  Moscou,  1897.  — 
jAHUMÄnKER.  Beitrag  zur  DemenLta  paralytica  bei  weiblicbea  Geaclilecht  Atlg.  Zeilsch.  f, 
P^yrhint.^  t.  LVIIF  —  Crétž.  Quehfuef^  obne.rvations  ^nr  h  pandijsic  générale  de  la  femme  el 
íí^  paralyue  générale  conjugak.  Thése  de  Paria,  18l»9. 

C)  Heilbronííer.    Ľeber    Krankheilsdauer    und  Todesursachea   bei   progressiver   Pára- 
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de  la  maladie.  Olle-ci  a  été  Gxée  par  Bayle  á  1  an  ou  I  an  1/2,  par  Calmeild 
Parchappe  á  1  an  et  quelques  mois,  par  KraiftrEbíng^  ä  5  ans,  par  Críciitfli- 
Brown  ä  A  ans,  par  Mendel  de  2  á  i  ans,  par  Christian  et  Ritti  de  5  á  5  i 
Elle  est  ďautant  plus  difficile  ä  apprécier  q«e  parfois  la  marche  de  la  mMk 
est  interrompue  par  des  arréts  on  rémisaions. 

Les  cas  ne  sont  plus  aujourďhui  trés  rares  oii  la  paralysie  générale  présetle 
une  durée  parliculiéremeni  longue  (10  ans  et  plus)  (').  Lusiig^  a  rapportéden 
observations  dans  lesquelles  la  maladie  se  prolongeaii  depuis  plus  de  2#aK. 
II  est  probable  quc  nous  verrons  se  produire  pour  la  pMiralysie  générale  cffB 
déjá  s'est  produit  pour  le  labes  :  ä  mesure  que  ľaffection  séra  mieux  connued 
le  diagnoslic  plus  sôr,  ou  découvrira  des  cas  de  paralysie  générale  bém^, 
ť'est-á-dire  á  évolulion  lente. 

Bémiaaions,  Terminaiaon.  —  D'aprés  certains  auteurs,  Mendel  enbe 
aulres,  les  rémissions  seraient  aujourďhui  plus  fréquentes  qu'autrefois{').  fu- 
fois  on  constate  seulement  la  disparition  ďun  des  symptômes  (excitatioa  oi 
délire)  les  autres  (démence,  trerablement)  allant,  au  contraire,  en  s'acceiitiiaBl : 
če  sont  lá  les  fansíies  rémissions. 

D'autres  fois,  on  observe  une  atténuation  temporaire  de  la  plupart  des  fsw 
ptômes(*)  :  ce  sont  des  rémissions  incomplétes.  Celles-ci  peuvent  élre  foufiff 
mais  cUes  peuvent  aussi  persister  trés  longtemps,  2  ans,  4  ans  et  méme  iSans: 
il  sagit  alors  de  paralysies  générales  vraies  qui  rétrogradent  ďabord,pov 
s'arréler  ensuite,  au  raoins  temporairement,  dans  leur  évolution.  * 

II  existe  enfln  des  rémissions  complétes.  On  en  a  vu  de  šeniporaires.  Jfafc? 
peut-il  y  en  avoir  de  définitivest  En  ďautres  termes,  la  paralysie  générale  est- 
elle  susceptible  deguérison?  Divers  auteurs  le  pensent  (Ferms,  Billod,  Bo^n^ 
fous,  Bouillaud,  Trélat,  Faber,  Lafíitte,  Baillarger,  Morel,  Foville,  Delasiauve. 
Bayle,  Lunier,  Schiile,  Fleraming,  (^becke,  Mairet,  Schäfer)  (**) ;  dans  qfldqofi 
cas,  la  guérison  sorail  survenue  ä  la  suite  de  grandes  suppurations.  Toulefoi?. 
on  a  objecté  que  les  prétondues  guérisons  pourraient  bien  se  rapporter  á  des 
fails  de  pseudo-para lysieš  générales. 

Nous  verrons  plus  loin  cc  qu'on  a  designe  par  ce  terme.  Quoí  qu'il  ensoii, 
íl  est  ä  relenir  qu'un  malade  présentant  les  signes  de  la  paralysie  généfak 
peiU  guérir.  Schäler  a  publié  un  cas  de  cc  genre,  oú  la  guérison  fut  compléfe 
(»t  se  mainlint  pendant  plus  de  10  ans,  jusqu'á  la  mort  du  sujet. 

Mais  il  sVn  faut  malheureusement  que  ce  soit  lá  une  terminaíson  fréqoentf. 
l^resque  falalemenl  la  mort  íiurvient,  soit  dans  la  cachexie  et  le  marasme  qoi 
accompagnent  la  démence,  soit  á  la  suite  de  divers  accidents.  Pármi  ceuM, 

lysé.  ÁUij.  /eitsrli.  f.  P:tyrhiat.,  t.  LI.  —  Écart.  Queiques  observations  de  fHtralyHe  géménie i 
longue  durée.  Tliéso  de  Paris.  Í896.  —  Congres  de  Nancy,  1896  (Lapointe,  Vallow,  V«fW», 
Skglas).  -—  LusTic;.  Zwci  Fíille  von  mchr  als  20  jälirige  AnstalUbeobachtung.  Casuistik  <kr 
Paralyse.  Altg.  Zeitsrh.  f.  ľsijcUhit.,  1000..  fasc.  i.  —  Brissaud  et  Monod.  Paralysie  fgénénk 
á  évolution  anormali*.  Hente  nenroL^  iOOl.  —  J. -M.  Saveleim.  Duľŕe  de  la  paraljsie  g^ 
ralo.    Tlíese  di'  Puriff,  1005. 

(')  DorTHEnKNTE  el  Marchand.  Paralvfaie  générale  á  longue  durée.  Ann.  méd,  psydt.,  stf- 
lembľe  1003. 

(')  Mkndel.  Welrho  Aondcrungen  hal  das  Bild  der  progressivcn  Paralyse  der  IrrcB  ■ 
(len  lel/.ten  Docennien  erfalnen.  Neur.  CetUralb.,  1806. 

(*)  WiiiTEMORE  Steela.  The  rémissions  of  generál  paralysis.  The  med.  fíecord.  áéc.  lÄ. 

(^)  .ScnÄFER.  Ein  genesener  Paralytiker.  AUg.  Zcitsch.  f.  Psychiat.,  t.  LIII.  —  Mairet. 
Traité  de  ihérapeuthjiie  de  fíohin.  Art.  paralysie  générale,  Paris,  1808. 
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il  fautciier:  les  escarres  ei  les  infections  secondaires  qu'elles  entralneni;  les 
utíaques  ďapoplexie  et  ďépilepsiey  qui  sonl  les  causes  les  plus  fréquentes  de 
mori  subite  (Vallon,  Arnaud,  Bonnat,  Doré)  (•);  Yaspkyxie  par  bol  alimentaire. 
Eníin,  les  complications  pulmonaires,  telies  que  la  pneumonie,  soit  la  pneu- 
uumie  vulgaire,  soii  la  pneumonie  de  dégluiilion,  la  broncho-pneumoniey  la 
gungréne  pulmonaire,  metteni  souvent  un  lerme  précoce  á  ľévolution  morbide. 

ProDOStic  (*).  —  Nous  avons  mcntionné  la  possibilité  ďune  guéríson  com- 
pléte  et  définitive.  Malheureusement  celte  eventualite  heureuse  est  plus  qu'ex- 
cepiíonnelle  et  la  terminaison  fatale  est  la  régle  dans  ľimmense  majorite  des 
cas.  Aussi  n'est-il  pas  besoin  ďinsister  sur  la  gravité  du  pronostic.  La  répétition 
des  aceidents  congestifs,  la  précocité,  ľintensité  et  la  persistance  de  ľaffaiblisse- 
ment  intellectuel  sont  en  rapport  a  vec  une  marche  rapide,  et  sont  par  suite 
des  signes  défavorables.  Seul  ľcspoir  des  rémissions  atténue,  jusqu'á  un  cerlain 
point,  la  navrante  fatalitó  de  la  maladie.  A  un  autre  point  de  vue,  on  devra  se 
rappeler  que  souvent  une  amélioration  marquée  des  signes  tabétiques  coincide 
avec  le  debut  de  la  paralysie  générale,  et  redouter  ľapparition  de  cette  affection 
chez  un  ataxique  supposé,  rapidement  amélioré. 

Diagnostic.  —  C'est  surlout  au  d(^*but,  lors  de  la  perióde  prodromique,  que 
Ic  diagnostic  présente  de  grandes  difficultés(').  Celles-ci  peuvent  pcrsister  lors 
de  la  perióde  ďétat:  mais,  lorsque  la  maladie  est  constituée,  elle  ne  risque  plus 
g^iéreďétre  confondue  qu'avec  les  pseudo-parahjsies  générales, 

Gyte-diagnostic  céphala-rachidien(^).    —    La   méthode  du  cylo-diagnostic 

(M  Vallon.  De  la  mori  subite  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Soe,  de  méd.  lég.  de 
France,  mai  18dl.  —  Arnaud.  Sur  la  perióde  terminale  de  la  paralysie  générale.  Arch.  de 
neuroL,  ÍWfJ,  n*  i8.  —  Doré.  La  mort  diins  la  paralysie  générale.  Thésc  de  Paria,  1808.  — 
Mabandon  de  Montyel.  La  mort  aux  Irois  périodes  de  la  paralysie  générale.  Revue  de 
méd.,  1898.  —  Bonnat.  Thí^se  de  Paris,  1900. 

(•)  Halban.  Zur  Prognose  der  progrossiven  Paralyse.  Clinique  psycbiatrique  de  Kralll- 
Ebiíng,  Analysé  in  Revue  neuroL,  1901.  —  Gaupp.  Méme  sujet.  Arch.  f.  Psychiat.,  1905. 

(*)  Gron.  Ueber  FrOhdiagnose  der  Paralyse.  CentraW.  f.  Nervenheilk.  u.  Psychiat.,  1896.  — 
JoFFROY.  Difílcullés  du  diagnostic  de  la  paralysie  générale  au  débul;  imporlance  des 
symptómes  oculaires.  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  pral.,  1807.  —  Arnaud.  Diagnostic  de  la 
f^aralysie  générale.  Congrés  de  Toulouse,  1895.  —  Verrhogen.  Diagnostic  précoce  de  la  para- 
lysie générale.  Congrés  des  niédecins  ďassurance,  Bruxelles,  1898.  —  Sachs.  The  early 
recognition  of  generál  paresis.  New-York  med.  Journ.,  1898,  n"*  1  et  2.  —  Josepii  Collins. 
General  paresis.  Remarks  on  ils  presents-day  clinical  delíneation.  The  med.  /tec,  févríer 
Í90S.  —  Sprengbler.  Zur  Frúhdiagnose  und  Therapie  der  progresi^iven  Paralyse.  Newr, 
Centralb.,  1901. 

{*)  Bibliographie  (jiisqu*á  1005  empruntée  ä  ľArt.  Paralysie  générale  de  Dupré  dans  le 
Traité  de  pathologie  mentale  de  G.  Ballet)  :  Widal  et  Ravalt.  Soc.  de  Biológie,  95  jain  1980 
et  Congrés  intemational  de  Paris,  aoút  1900.  —  Sicard.  Le  liquide  céphalo-raehidien  (avec 
préface  du  D'  Brissaud).  Paris.  1902.  —  Joffroy  et  Mkrcier.  De  ľutilité  de  la  ponction  lom- 
baire  poup  le  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  Congrén  de  Grenoble,  1002.  —  Widal  et  Ra- 
VAUT.  Le  cyto-diagnostic  céphalo-raehidien.  Traité  de  piUfwlogie  générale  de  Bottchard,  T.  VI, 
Paris,  19u3.  —  Widal  ct  Sicard.  La  ponction  lombaire.  Méme  ouvrage.  —  Widal,  Sicard  et 
Ravaut.  Histológie  du  liquide  céphalo-raehidien  au  cours  de  quelques  processus  méningés 
chroniques  (paralysie  générale  et  tabes).  Soc.  méd.  des  h'ip.  de  Paris,  janvier^  1901.  —  R.  Mo- 
Noo.  Les  éléments  ílgurés  du  liquide  céphalo-raehidien  au  cours  du  tabes  et  de  la  para- 
lysie générale,  Sor.  méd.  des  hopi taiuc,  ianvier  1tM)l.  —  G.  Nageottb.  Remarques  sur  les 
léaions  méningéea  de  la  paralysie  générale  du  tabes  et  de  la  myélite  syphilitique,  é  propos 
de  la  lymphocytose  du  liquide  céphalo-raehidien,  dans  ces  affections.  Soc.  méd.  des  kôpi- 
/aux,  janvier  1001.  —  Seglas  et  Nageotte.  (.yto-diagnostic  du  liquide  céphalo-raehidien  dans 
les  maladies  inentales.  Soc.  méd.  de^  hôpitanj-,  juin  1001.  —  E.  Duprk  et  A.  Devaux.  Cyto- 
diagnosUc  céphalo-raehidien  dans  les  maladies  inentales.  .Soc.  méd.  des  hjpilaux,  juin  1901. 
—  M.  Faure  et  M.  Laignel-Lava^tine.  Sur  la  recherche  des  microbes  dans  le  cerveau,  le 
liquide  céphalo-raehidien,  le  sang  dans  200  cas  de  troubles  mentaux  ou  nerveux.  Congrés  de 
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céphalo-rachidien,  inaugurée  par  Widal  et  ses  éléves,  rend  ici  les  plusgníMb 
scrvices  et  fournit  dans  les  cas  douleux  un  element  de  diagnosiic  précoce. 
presque  toujours  précieux  et  souvent  décisif.  Voici  en  quoi  elle  consiste  ess«n- 
tiellement. 

Quelques  centíinčtres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidíen,  recueillis  par  ponc- 
tion  lombaire,  sont  soumis  ä  la  centrifugation  et  le  eulot  qui  se  dépose  esl 
examiné  au  microscope.  A  ľótat  normál  on  n'y  découvre  aueiin  element  Oguné. 
tout  au  plus  quelques  rares  globules  blancs  et  globules  rouges.  Dans  toutesle$ 
affeclions  determinant  une  réaction  méningée  au  contraire,  on  y  rencontreei 
abondance  des  Icucocytes  pármi  lesquels  les  lymphocyles  sonl  en  majorite. 
«  Sur  i(»0  leucocytesque  contient  le  liquide  céphalo-rachidienďunparalytiquf 
général,  écrit  Dupré,  on  trouve  enviroii  80  á  90  lymphocyles,  5  á  15  cellulft' 
uninucléées,  5  á  10  ť'léments  neutrophiles,  parfois  de  rares  éosinophiles  ».  Le< 
préparations  ont  un  aspect  caractéristique.  Vues  á  un  faiblc  grossissemenl 
elles  ressemblent  «  á  une  cible  criblée  par  une  décliarge  de  peiits  plombsdf 
chasse  »  (Dupré).  Au  moment  des  ictus  on  constaterait  ľapparition  ďélémeDU 
polynucléés  (Widal  et  Lemierrc). 

La  quantité  globale  des  leucocyles,  la  proporlion  dans  laquelle  les  diíľérenls 
éléments  leucocylaires  sont  représentés  sont  trés  variables.  Aussi  JoíTroy  sí- 
refuse-t-íl  á  donner  une  formule  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la  paralysi** 
générale.  Ce  qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que  la  lymphocytose  est  générale- 
ment  abondante. 

La  lymphocytose  est,  en  ce  qui  concerne  la  paralysie  générale,  un  phéno- 
méne  á  peu  preš  constant,  précoce  et  Irés  net.  Ainsi  la  ronclusion  párali 
s'imposer :  pas  de  lymphocytose  céphalo-racliidienne,  pas  de  paralysie  générale. 
(4ette  ľógle,  vraie  dans  ľimmense  majorite  des  cas,  souffre  cependant  quelque> 
exceptions.  ^ 

Achard,  Joffroy,  Dupré,  G.  Ballet  ont  rapporté  des  exemples  de  parab-sif 
générale  confirmée  ave<*  absence,  au  moins  temporaire,  de  lyniphocytoíse 
céphalo-rachidienne.  Os  cas,  fort  rares  du  reste,  montrent  que  la  maladie  dť 
Bayle  peut,  á  certains  moments  de  son  évolution,  se  présenler  sans  réaction 
méningée  ou  avec  une  réaction  méningée  si  faible  qu'elle  n'cntraíne  aucune 
ymphocytose  appréciable.  11  est  trés  probable  que  cette  absence  de  lympho- 
cytose céphalo-rachidienne  n'est  que  temporaire  et  de  courledurée.  CVsltoutaii 
moins  ce  (pf  un  cas  rapporté  par  Achard  semble  démontrer.  Chez  un  malade. 
deux  pouctions  donnérent  un  résultat  négatiľ,  une  troisiéme  montra  une  Ijm- 
phocylose  discréto,  une  quatrióme  une  lymphocytose  abondante. 

Kn  résumé,ľabsencede  lymphocytose,  constatée  á  différentes  reprises  |>ermet 
de  rejeler  dune  fa^on  á  peu  prés  certaine  le  diagnosiic  de  paralysie  générale. 

lAinogeSf  11»01.  —  l)i  flos.  I^  ponctíon  lombaire  en  psychiatrie.  Th^se  de  Paris,  1901.  — 
A.  JoFFHOY.  Soc.  nu*d.  (icii  hôfn'taus  et  Soc,  inéd.  psychol.,  juin,  \\)0\;(.'ommunic<it.  au  Congm 
tie  (iľenohU\  1902.  —  A.  Mahie  et  Diflos.  Onigrés  de  (irenoble,  1902.  —  Widal  et  Lemicrre. 
C.ylologie  du  liquide  céph.ilo-ľacliidien  au  cours  des  poussées  congestives  de  la  paralysie 
générale.  .S*r.  wŕd.  des  hnpilaux,  190*2.  —  Angladk  et  CiiocuEAľx.  Topographie  cl  signi- 
flcation  de  la  lymphocytose  dans  la  méningite  tuberculeuse  et  la  paralysie  générale.  Sot. 
de  neuroL,  líK)!'.  —  Hk<;is.  Congrŕií  de  Grcuoble,  1ÍK)2.  —  Maillard.  TUése  de  Bordeaux,  19W. 
—  Joffroy.  Sor.  mť'd.  dea  hojtitauxy  1905.  —  Belin  et  Bonnieu.  Soc,  méd,  des  Iwpitaiur^  1903.^ 
Achard.  Nouveaux  procédés  dexploration.  2*  édil.,  1903.—  Meyer.  Uebor  cyto-diagnostichr 
Ľntersuchung  der  Licpior  cerebro-spinaliss.  fíerlin.  klin.  Woch.j  lOOi.  —  Jarli.n.  Ponc4ion 
lombaire  chez  les  paialytiques  généraux.  Ann.  méd.-chir,  du  CeM/rc,  janvier  1904.  —  Piche.^ot 
et  ('astin.  La  ponction  lombaire.  Butlelin  et  Mémoires  de  la  Sociéíé  de  médecine  du  ymtelu^^- 
Juillet-aoťit.  1905. 
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Mais  pouvons-nous,  réciproquement,  conclure  ďun  cylo-diagnosUc  positif  ä 
ľexislence  de  la  maladie?  Évidemmenl  non,  car  la  lymphocylose,  loin  d'ôtre 
pathognomonique  de  la  paralysie  générale,  se  renconlre  dans  loutes  les  affec- 
tions  qui  comporlenl  une  réaction  méningée  :  tabes,  méningites,  syphilis  mé- 
duUaire,  etc...  La  valeur  de  la  méthode  esl  donc  Irés  diíTérente  suivani  que  le 
diagnostic  se  pose  enlre  la  paralysie  générale  et  une  de  ces  aíTeclions  oíi  entre 
la  paralysie  générale  et  une  maladie  ne  comportant  pas  de  réaction  méningée. 
Dans  le  premiér  cas,  le  cyto-diagnoslic  n'esl  de  nul  secours.  Dans  le  second,  au 
contraire,  il  résoul  le  probléme. 

Diagnostic  différentiel.  —  La  perióde  prodromique  peut,  comme  nous  ľavons 
dil,  revôtir  la  forme  neurasthénique,  et,  dans  ces  cas,  on  hésitera  souvent  enlre 
la  nettrasthénie  simple  et  la  paralysie  générale.  Les  éléments  de  ce  diagnostic 
ont  été  établis  avec  beáucoup  de  clarté  par  Fournier(*),  ä  ľoccasion  de  la  neu- 
rasthénie  syphililique,  forme  qui,  on  comprend  pourquoi,  exposera  plus  que 
toute  autre  ä  la  confusion.  H  arrive  que,  dans  la  neurasthénie,  la  céphalée  s'ac- 
compagne  de  difficuUé  du  travail  intellecluel,  de  faiblesse  de  la  mémoire,  de 
(iíminution  de  ľattention  en  môme  temps  que  le  malade  est  en  proie  á  des 
préoccupations  hypochondriaques.  Toutefois,  le  neurasthénique  ofTre  une  foule 
de  signes  élrangers  á  la  paralysie  générale;  de  plus,  les  symptômes  qu'il  accuse 
ne  sont  semblables  qu'en  apparence  á  ceux  de  ľencéphalite,  la  perte  de  mémoire 
n'esi  pas  fondamentale,  les  préoccupations  hypocondriaques  n'ont  pas  ľabsur- 
díté  de  celie  du  paralylique;  enfin,  et  surtout,  on  ne  peut  découvrir  chez  le 
neurasthénique  aucun  des  symptômes  physiques  essentiels  de  la  paralysie 
générale,  ni  troubles  pupillaires,  ni  embarras  de  la  parole,  ni  altérations  des 
réflexes  tendineux. 

Le  diagnostic  est  particuliérement  délicat  quand  on  se  trouve  en  présence 
d 'une  encéphalite  interstitielle  dont  la  perióde  prodromique  revôt  la  forme  neu- 
rasthénique décrite  par  ľun  de  nous(*).  Nous  avons  indiqué  plus  haut  les 
signes  qui  permettent,  suivant  nous,  de  distinguer  cette  neurasthénie  prépara- 
lytique  de  la  neurasthénie  vraie,  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Les  accidents  dits  congestifs,  la  migraine  ophtalmique,  ľépilepsie  sensitive 
partielle,  les  accés  épileptiformes  et  les  ictus  apoplectiformes,  lorsqu'ils  se 
montrent,  ä  ľélat  ďisolement,  peuvent  étre  confondus  avec  la  syphilis  cérébrale^ 
les  íumeurs  du  cerveau  et  le  ramoUissement  cérébraí.  Trés  souvent,  dans  ces 
cas,  seule  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  permettra,  en  découvrant  de 
nouveaux  symptômes,  ďétablir  le  diagnostic  qui  devra  rester  en  suspens 
jusque-lä.  Aussi,  dans  lous  les  cas  de  ce  genre,  le  médecin  sera-t-il  prudent  en 
réservant  son  pronostic,  car  ľapparilion  á  plusieurs  reprises  de  ces  syndromes 
ordinairement  transitoires,  constitue  quelquefois  durant  un  ou  deux  ans  le  seul 
signe  appréciable  de  la  méningo-encéphalite. 

La  connaissance  des  antécédents  du  malade  permet  le  plus  souvent  de  distin- 
guer un  épileplique  devenu  dément  ďun  paralylique  général  présentant  des 
attaques  épileptiformes (^).  Dans  les  cas  douteux  ľexamen  du  liquide  céphalo- 

{*)  FouRNiEn.  Syphilis  et  paralysie  générale.  Bulletin  médical,  5  mai  1893,  n*  35,  p.  407. 

(*)  G.  Ballet.  Semaine  méd.,  1893,  p.  529  et  Lecons  ctiniques.  —  Régis.  Neurasthénie  et 
paralysie  générale.  Prease  méd,,  1897.—  Gross.  Ueber  FrQdhdiagnose  derParalyse.  Centralb. 
f,  Nerweiiheilk  u,  ľsyc/iiaL,  i 896. 

(•)  TouLOUSE  et  Marchand.  Ann,  méd.  psyrh.,  1899.  —  Péan.  Congrés  des  aliénisíes.  An- 
vers,  1899. —  Séglas  et  II.  Fran(;ois.  A  propos  du  diagnostic  de  ľépilepsie  et  de  la  paralysie 
générale.  P  reste  méd,,  sept.  1902. 
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ľachidien  constitue  le  meilleur  críiérium.  On  sait,  en  effet,  que  ľépilep^dite 
essentielle  ne  comporte  pas  de  lymphocytose. 

Le  tremblement  de  la  paralysie  générale  pourrait  étre  simulé  par  le  trembU- 
mení  hystérique,  particuliérement  cbez  les  hystéríqnes  máles,  déprímés,  Irisla 
et  préoccupés,  ehez  qui  la  géne  provoquée  par  le  trouble  moteur  est  tam 
grande  pour  entraver  les  mouvements,  ei  quelquefois  déterminer  de  ľembams 
de  la  parole.  Toutefoís,  chez  ľhystérique  le  tremblement  apparait  en  génénl 
brusquemenl,  soil  á  la  siiile  ďune  commotion  (Aysique  ou  morale,  soit  aprés 
une  atlaque  convulsive;  il  varie  sous  ľinfluence  de  divers  agents;  il  coloddf 
enfín  .soit  avec  des  stigmates  sensitivo-sensoriels,  soit  avec  ďauires  manifesta- 
lions  de  ľhystérie. 

Le  bégaiement  hystérique  peut  .<«imiiler  ľembarras  de  la  parole  de  la  paralyae 
générale.  Dupré  quí  a  observé  un  cas  de  ce  genre  fait  remarquer  que,  chei 
ľhystérique,  le  trouble  de  la  parole  est  plus  spasmodique  que  paralytiqaeel 
qu'il  debute  généralement  ďune  fagon  brusque,  sous  ľinfluence  ďom* 
émotion(^).  On  doit  aussi  tenir  grand  compte  des  symptômes  concomitanis. 

Le  tremblement  de  la  sclérose  en  pltju^ues  pourrait  aussi  donner  lieu  á  con- 
fusion,  (ľautant  plus  que  la  sclérose  en  plaques  s^aecompagne,  comme  b 
paralysie  générale,  ďun  embarras  de  la  parole.  Mais  ce  tremblement  qoi  ái^ 
paratt  complétcment  au  repos,  s'exagére  considérablement  dans  les  mouve 
ments  volontaires;  il  a  moins  ďamplitude  et  d'intensité  dans  la  méningu- 
cncéphalite.  LVmbarras  de  la  parole  dans  la  sclérose  multiloculaire  se  manifestr 
seulement  par  de  la  lenteur  et  de  la  scansion,  sans  répétition  de  syllabes,  sans 
accrocs,  sans  bredouillemcnt.  EnBn  le  nystagmus  est  fréquent  dans  la  scléroet* 
et  rare  dans  la  paralysie  générale,  au  conlraire  de  la  paralysie  pupilhirf. 
exceptionnelle  dans  celle-lá  et  habituelle  dans  celle-ci. 

L  air  ahuri  des  sujets  alteints  de  maladie  de  Paj^kinson,  les  troubles  mentaus 
qu'ils  présenlent  parfois,  leur  Iremblement,  n'induirontpaslongtemps  enerreur 
Les  parkinsoniciis  n'offrent,  en  eíTet,  de  troubles  psychiques  graves  que  dan> 
des  cas  excepiionnels,  et  leur  tremblement  est  plutôt  diminué  par  les  mouvf- 
ments  intentionnels,  conlrairement  á  celui  de  la  paralysie  générale.  De  plus, 
ils  ne  présentent  ni  troubles  pupillaires  ni  embarras  de  la  parole. 

Les  divers  tremblements.  toxigtíes  ne  risquent  guére  ďen  imposer,  non  seule- 
ment en  raison  des  commémoralifs,  mais  aussi  ä  cause  des  caractéres  proprrs 
aux  intoxications  dont  ils  sont  la  manifestation.  II  nousfautajouter,  ausurplus. 
que  la  plupart  de  ces  tremblements  sont  considérés  aujourďhui  comme  étant  de 
náture  hystérique,  et  que  par  suite  la  constatation  des  stigmates  de  la  névrow* 
contribuera  encore  á  les  fairc  reconnailre. 

Des  sym[)tômes  plus  ou  moins  semblables  á  ceux  du  tabes  au  debut  pcuvcnt 
se  renconlror  á  la  [)éľiode  prodromique  de  la  paralysie  générale  :  douleursdes 
membres,  incertitude  des  mouvements,  paralysies  oculaires.  Lorsque,  de  plus, 
il  existe  de  la  perte  des  réflexes  rotuliens  et  le  signe  dWrgyll  Robertson,  la 
ressemblance  va  presque  jusqu  á  ľidentité.  Et  il  est  de  fait  qu'en  certains  de  ces 
cas  il  n'y  aura  pas  de  diíTérenciation  á  faire,  car  on  séra  en  présence  d'une  iis- 
sociation  du  labes  et  do  la  paralysie  générale. 

La  paralysie  générale  á  son  debut  devra  étre  distinguée  de  diverses  affeclioii'^ 
mentales  avec  lesquelles  les  formes  diíTérenles  qu'elle  peut  revétir  lui  crécnl 

(*)  Trailé  de  pothoíogie  rnentalc  de  G.  Ballet.  Art.  Paralysie  générale. 
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ri?síieniblanrei5.  lJan>i  sa  formr  e%f)ťiní?ive  on  la  pourniil  prpinlrp  pour  tie 

fexejtatioii  tnattiariue  ľ  b**  z  u  n  d^gont-ré  oii  im  iňrťulaire  :  claiis  ces   dernier^ 

I,  1e  déJirp  rsl  inmns  incohérenl:  les  idéeH,  quand  elles  sont  ambilieuses. 

ťonl  pas  Ic  caohel  iľab*ítirdiLé  t|iii  les  rararléríse  áans  la  paralvFÍe  générale, 

>eptiis,  ľexcjlalion  inaniaqiic  a  débiitŕ  bnisquťnieiil  ef  peul  a  vo  i  ľ  ríé  aiUretoís 

réréd^e  ďautres  aeres  semblables.  La  constatation  de  ľijii  on  de  ľaiitre  des 

iiprnes  somatiques  rte  1íi  pnraívíHie  p^ni-rale  lérerait  entln  tous  les  doufes. 

Líi  varíŕlé  mŕlanrťdjŕpie  de  la  paralysic  ^ŕnrrale  peiit  ret^aembler,  juíľ^ípi'á  un 

prlaín  point,  á  la  méhmcoHe  suriple  a  vec  ílepre^sion  ou  slupeur.  surtoul  s'il 

cisle  du  inuiísme.  On  se  Toodeľa  alor^,  pour  etabíir  le  dia^no^tic,  sur  rétude 

ís  antécédenis,  sur  leí^  troubles  piipillaireH  et  sur  reux  de  la  inoiilité.  Parfoí^, 

>n  poiirra  surprendre  des  coníu^plions  délÍraiiU\*  donl  les  caractéres  spéciaux 

ifŕiront  pour  eelairer  la  si  tu  ít  I  i  on  :  dans  iľautre«  r^a^,  l>mbarraí^  de  la  pamle, 

fitand  le  m  n  tí  Brne  a  n  ľa  pris  fin.  pourľa  seul  nieltre  sur  la  voie, 

ĽVTreuľ  i^erail  égalenienl  ťaeile  íiver  Ik  faiie  riiTHlnitY  d  u  raoins  dans  sa 
phaí^e  deneilalion*  Nénunaoins,  le  delire  tlu  rirrulaire^  euíjore  cpi  incohérenl,  ne 
repoŕ^e  pas  sur  utr  fond  de  démence,  cotnme  eelui  du  paralytíque.  On  a  dit  aussí 
(Réf^íji)  f*)  qiie  le  paralytjque  ^erait  plutól  bíenveillanl>  et  ľalii^né  á  double 
^porme  plutól  pervers,  nnais  la  valeur  de  ct*t  élémerd  de  diagiiostie  esldiseutable. 
Hkussi^  dans  cerljiins  eas^  on  ne  pouľra  guére  rornier  non  opinion  que  daprés 
l'evolidion  ile  la  maladie. 

Le  iit'iire  akmdlque  aif^iK  qui  ^  a*'rompagne  dagitation  et  de  troubles  de  la 

moldité  eí^t  aus^^i  su.seeptible  de  préter  á  la  eonfusion.  Toutefois,  il  cst  surtout 

■^raclemé  par  íle^  halku-inalions  víí^iielles,  phénomenp  rare,  riŕmoie  oii  ľa  vu, 

PSans  la  paraly^íegŕnt^rale.  iJe  plus,  lous  le^í  symph>mes  ne  tanlent  pas  á  salt*^- 

ntjcr  au   bout  de  quelqnes  jour^  ďab^tinence,  C^  qui  ďest  pas  exeepUnoneK 

■pVst  que,  en  raisKin  des  exces  aleooliques  auxquels  il  est  parfois  porlé,  le  para- 

^irtjque  général  prei^i^nle  un  véritablr  dtdire  toxique.  MaÍ?í  alurs  les  i?tynipt<ÍRies 

de  ľalTef^tion  pernlyti(pie  persisteronf,  aprés  la  tlisparition  Aii  délire  alcoolique, 

ei  éclaireronl  HUľ  la  vŕrilable  nalure  fle  f  elui-ei. 

II    pent  arríver  ilans  i  les  ras  relalivenient  rares  que  le  délire    revélc   chez 
queNpu*íi  píiralytiqiie^  la  ťormeÄ//.'íŕeííkíŕiVe,  notammenl  celie  Au  déľu-f  tiepemé- 

Ííf/f>jíť,  vi  dans  c^es  cas,  fa  ionfiision  np  sanrail  t^lre  rviiŕp  qiu*  par  la  ronslata- 
íon  de  ľineohérencí*,  011  iles  si^nes  Munaliques. 
La  ifctntmce  :$éníle  se  separe  fiurlout  rle  la  dť^nienre  pandyUque  en  cc  qu'elle 
'/*tabUt  progreiísivemenl  h  un  á^e  avancé  et  ehez  des  sujeLs  qiii  prt*senlent 
^urdinaire  les  divers  si^^ncs  do  la  ^t^nililé. 
La  dť-mena*  pti^cot^e  sc  di.sHnííue  At*  la  paralysie  géncrale  par  Irs  raraeteres  tie 
ľatTaibIisíi(^ment  intelIeetueL  qui,  .m  lieii  d'*^lľp  un  affajblissemenl  en  nnasse  sc 
montre  e&sentiellemenl  Alcelif,  b^anl  profonrlŕment  cerl.aines  faeuHés,  la  i*ensi- 
^fcilitc  morale  H  la  volonfé  en  paľlículií*ľ,  en  re^ipeidanl  iľantn^s  connne  la  niŕ- 
Bnotre  et  ľorirMitaííon;  {Miľ  ľeliolc»gie  iliíľrrenle  (í^iíi.  ^|,*s  malades,  rarele  de  la 
^pyphilis  ílans  h'urs  anlécédents):  par  lajréquenee  rnoindre  et  par  le  earacterc 
rhanfíeaní  iles  signes  physiqiies. 

Fseudo-paralysies  généralea*  —  Sous  lo  nom  d»-  páeitdo-patahfíiiťs  gľruh'alrs 

SI  décrit  des  alTeelioQS  cerébrales  reconnaissanl  plusieursorigines  diíľérenteí*, 

^usceptibles  par  le  groupemcnt  des  symptônies  auxt|uoiles  elles  doniient  najs* 

(•)  HÉGT&.  D  í  íl  gfi  O  M  ti  e  difŕoreníi^^t  de  la  tolic  h  rloiíiiíe  rtiľUH-  H  tie  la  poralvsia  générale* 
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šance  de  simulei^  si  parfaítemenl  la  paralysie  générale  qu*on  ne  lesendi8liDgll^ 
rait  guére  que  par  leur  curabilité.  Telies  seraient  :  la  pseudo-pm^lysie  généraU 
syphilitique,  la  pseudo-paralysie  génércUe  alcooligne,  la  pseudo-paralysU  générok 
saturnine,  la  pseudo-paralynie  générale  arlhritique^cí  la  pseiuio^aralysie  générak 
névrítique. 

Dans  ious  ces  cas,  il  s'agit  de  lésions  de  náture  dilTérente,  capables  par  cfr- 
iaines  de  leurs  localisations  diíTuses  sur  les  méninges  et  sur  le  cerveau  de  réa- 
liser,  jusqu'á  un  certain  point,  le  masque  symplomatique  de  la  paraljsif 
gc^nérale.  Mais,  en  realite,  ces  diverscs  variélés  ne  représenlent  nullement,  H 
c'est  lá  ce  qu'ont  pu  démontrer  les  recherches  réccntes,  des  enlités  morbides, 
au  vrai  sens  du  mot.  Les  pseudo-paralysies  ne  sont  autrechosequedes  cascom- 
plexes  de  saiurnisme,  de  syphilis,  ďalcoolismc,  etc. 

Ainsi  que  le  remarque  Vallon,  c'est  ľidée  de  ľincurabilité  de  la  paral}'siŕ 
générale,  qui  conduit  les  auleurs  ä  supposer,  quand  ils  se  troiivaient  en  p^'- 
sencc  ďun  paralylique  guéri,  non  pas  qu'ils  avaient  commis  une  erreur  df 
diagnoslic,  ce  qui  élail  généralemenl  le  cas,  mais  plutôl  qu*il  devait  existerunf 
faussc  paralysie  générale,  dilTérant  de  la  vraie  par  sa  curabilité.  Or,  ďune  part, 
cette  curabilité  méme  ne  constitue  pas  un  caractére  absolumeni  distinclif,  et, 
pour  ce  qui  est,  ďautre  part,  des  divers  autres  signes  spéciaux  des  prétendues 
pseudo-paralysies  générales,  ils  sont  tout  ä  fait  insuffisants  pour  légitimerb 
constitulion  ďun  type  nosologique  spécial.  Au  point  de  vue  doctHnal^  nousne 
pouvons  donc  que  nous  associer  pleínement  aux  conclusions  dans  lesquellfs 
Vallon  (*)  estime  qu*il  serait  juste  d*abandonner  ľexpression  de  psieudo-paralt^ 
générale  (qui  ne  répond  pas  en  somme  á  une  forme  morbíde  suffisammentdiíTť- 
renciée)  et  ďcn  répartir  les  cas  entre  les  divers  états,  toxiques  ou  autres,  aux- 
quels  ils  appartiennent  réellement. 

Toutefois,  au  point  de  viTe  cUnique  et  diagnostique^  nousnesaurionssouscrire 
á  celte  conclusion,  car  il  existe  en  somme,  en  clinique,  des  cas  dont  les  allurf< 
simident  avcc  une  telle  précision  apparente  ľensemble  symptomatique  caracté- 
ristique  de  la  paralysie  générale,  que  le  diagnostic  pendantquelque  temps  n'esl 
parfois  réellement  pas  possible.  Nous  conserveronsdonc,  toutenmeintenantnoí^ 
restrictions  précédentcs,  cette  dénomination  de  pseudo-paralysie  générale  parcc 
qu'elle  nous  paratt  pratiqiiement  utile  pour  designer,  sinon  des  enlités  nosolo- 
giques  vraies,  du  moins  des  expressions  symptomatiques  susceptibles  de  mimcr 
la  paralysie  générale  vraie. 

I^  pseudo-paralysie  générale  syphilUique  proviendrait  surtout  de  symphisos 
méningées  et  de  scléroses  encéphaliqucs  multiples,  plus  ou  moins  localisée«^. 
secondaireselles-mémes  á  des  lésions  spéciíiques  :  Mairet(*)  ľa  éfudiée  commŕ 
représentant  une  des  formes  de  ľaliénation  mentale  syphilitique,  qu'il  appelle  . 
paralysie  généralisée  syphilitique.  Dans  la  pseudo-paralysie  générale  syphi- 
liliqaey  il  est  í^ommuii  d'observer  des  symptômes  qui  n'appartiennent  qiu* 
raroment  á  la  paralysie  générale,  tels  que  :  le  ptosis,  le  strabisme,  des  parah- 
sies  loralisées,  des  vomissemcnts,  de  la  céphalée,  de  ľatrophic  musculaire. 
D'autre  part,  la  sensibilité  est  plus  souvent  atteinte  dans  la  pseudo-paralysie; 
de  plus  le  délire  des  grandeurs  y  est  léger  quand  il  existe,  les  perversions  sen 
sorielles  plusaccusées.  Enfin  la  pseudo-paralysie  revétiraitfréquemment  la  forme 

(*)  Vallon.  Pseudo-paralysies  générales  saturnine  et  alcooHque.  Paris,  189i. 
(•)  Mairkt.  Aliénation  mentale  syphilitique.  Paris,  1805. 
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circulaire(^).  La  marche  et  ľévolution  de  la  pseudo-paralysie  syphilitique  différe- 
raieni  aussi  de  celieš  de  la  vraie  :  ľafľection  abouliraii  irés  rapidement  á  une 
diminution  intellectuelle,  mais  uliéríeurement  il  se  produirait  des  rémissions 
fréquenles  donnant  un  cours  trés  irrégulier  á  la  maladie.  La  marche  serail 
ainsi,  selon  ľopinion  de  Régis,  plutôt  régressive  dans  la  pseudo-paralysie  géné- 
rale,  et  progressive  dans  la  paralysie  générale  vraie.  Ce  diagnostic  esl  acluelle- 
ment  d^auiant  plus  délical  que  non  seulement  la  syphilis  est  regardée  coinme 
capable  de  produire  la  paralysie  générale  vraie,  mais  qu'en  realite  la  prépon- 
dérance  étiologique  de  cette  infection  est  incontestable(*). 

Dans  la  pseudo-paralysie  générale  alcooliquc^  on  esl  déjá  éclairé  par  la  notion 
des  antécédents  et  des  accidents  toxiques  qui  se  sont  antérieurement  produits, 
car  la  localisation  encéphalique  nesurvient,  le  plus  souvent,  qu*aprés  une  longue 
intoxication.  Parfois  ce  seront  des  accidents  toxiques  aigus  qui  auront  marqué 
le  debut  de  la  scéne  morbide. 

Chez  le  pseudo-paralytique  alcoolique,  la  démence,  qui,  chez  le  vrai  paraly- 
lique  général,  n'intervient  qu'aprés  un  certain  temps,  se  manifeste,  pour  ainsi 
dire  ďemblée,  sans  avoir  passé  par  des  étapes  progressives.  Aussi  les  idées 
déliranles  sont-elles  plus  effacécs;  elles  prennent  la  forme  mélancolique  et 
persécutée  beaucoup  plus  souvent  que  dans  la  paralysie  générale.  De  plus  les 
hallucinations  sont  presque  constantes  chez  les  alcooliques,  hallucinations  vi- 
suelles  offrant  des  caractéres  spéciaux  dans leur  objet  (visions  terrifianles,  visions 
ďanimaux).  II  est  á  remarquer  enfin  que,  le  plus  ordinairement,  on  peut  cons- 
iater  chez  ľalcoolique  des  troubles  de  la  sensibililé  (douleurs,  crampes)  et  des 
iroubles  moteurs  (paralysies)  qu'on  ne  connalt  pas  dans  la  paralysie  générale. 

La  pseudo-paralysie  générale  saturnine  (^)  est  précédée  par  la  série  des  acci- 
denU  du  saturnisme  :  colique  de  plomb,  paralysie,  et,  á  ľexamen  du  malade, 
on  peut  encore  constater  le  liséré  gingival  et  la  teinte  lerrcuse  des  téguments. 
Chez  lui,  un  certain  niveau  intellectuel  persíste  longtemps;  les  troubles  sen- 
sitifs  et  moteurs  sont  habituels.  ĽaíTection  a  enfin  une  durée  beaucoup  plus 
longue  que  celie  de  la  paralysie  générale,  durée  entrccoupée  de  rémissions.  II 
peut  môme  y  avoir  de  véritables  guérisons,  ainsi  que  des  rechutes  sous  ľin- 
fluence  ďune  nouvelle  intoxication. 

Enfin  certaines  auto-intoxications  peuvent  se  manífester  par  un  syndróme 
Irés  analogue  á  celui  de  la  paralysie  générale.  Jolľroy  (*)  a  observé  un  cas  de 
«  pseudo-paralysie  générale  hépaiique  »,  dans  lequel  il  existait  un  trouble  de  la 
parole  simulant  celui  de  la  paralysie  générale.  Les  troubles  intellectuelsétaient, 
il  est  vrai,  beaucoup  moins  accusés  que  dans  la  maladie  de  Bayle. 

Klippel  (*)  a  reconnu  que  des  névriles  pouvaient  s'associcr  á  des  troubles 
mentaux  susceptibles  ďen  imposer  pour  une  paralysie  générale  et  a  proposé 
pour  designer  cesfaits  le  terme  de  pseudo-paralysie  générale  névritique,  II  serait 

C)  G.  Ballet.  SyphiliB  cérébrnie  et  folíe  syphilitique.  Annales  de  médecine,  "11  mars  1894, 
12,  p.  91. 

C)  Klein.  Casuistische  Beitriige  zur  DiíTercntialdiagnose  zwischen  Dementin  paralytica 
und  Pseudoparalysis  luetica.  Monatsch.  f.  ľsychiat.  u.  Neurol.y  t.  V  et  VI.  —  Mairet.  Alié- 
nation  menlale  syphililique.  Paris,  1893.  —  Wickel.  Casuislischer  Beiträge  zur  DífTeren- 
tialdiagnose  zwischen  Lues  cerebrí  dilTusa  und  Dementía  paralytica  nebst  einem  anato- 
mischen  Befund. 

C)  Delearde.  Ľencéphalopathie  saturnine.  Gaz.  des  hôp.^  1901. 

(♦)  JoFFROY.  Pseudo-paralysie  générale  hépatique.  Gaz,  des  hop.,  1896. 

(*)  Klippel.  Des  pseudo-paralysies  générales  névritiques.  Gaz,  hebd.  de  méd.  et  de  dur, 
février  1893. 
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|K)rié  á  y  (áire  rentrer  k^s  cas  de  pseudo-paralysie  doni  nous  venons  de  ptrier. 
Ilans  ceux-ci,  seule  la  connaissance  des  connnémoratífs  fteraíi  susoepliUe 
ďéveiller  ľaitention,  pour  permeitre  ultérieuremeni,  en  présence  d*iiiie  éwobh 
iion  qui  n'esi  ní  progressive,  ni  rapide,  de  formuler  un  diagnosiíc. 

D'auire  part,  selon  Klippel,  les  lésions  aUiéromaleuses  des  ▼aiieeam  di 
cer\'eau  se  combinent  parfois  de  telle  sorte  qae  les  maaifesUitions  eUaiqies 
auxquelles  donneni  lieu  les  altéraiions  cérébrales  oonsécutJves,  sooi  analofift 
á  celie  de  la  paralysie  générale  :  c'est  la  fmeu4loparalyríe  générale  aríhritiqiše, 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  seul  ľáge  avancé  jdu  maLade  poarra  faire  érílfr 
ľerreur  du  diagnosiic. 

Enfin  la  pachyméningite  hémorragique  se  présente  quelquefois  aree  éts 
caraciéres  cliniques  Vres  analogues  á  ceux  que  ľoo  renconire  dans  la  paraljsif 
générale.  Boissier  ei  Bourdin(M  oni  rapporté  chacuo  un  cas  de  cegeore.  Ed 
général  les  troubles  moleurs,  les  paralysies  surtoui,  oni  dans  la  pacbyménÍB- 
gite  hémorragique  une  fixité  beaucoup  plus  grande  que  dans  la  nialadie  df 
Bayle  oú  elles  sonl  le  plus  souveni  ir^s  éphéméres. 

Patbogénie  (*).  —  Commenl  les  diíTérenls  facleurs  énumérés  au  chapitredŕ 
ľéliologíe  produísent-ils,  par  leur  aclion  leplus  souvent  combinée,  les  altéralioo> 
et,  conséculivemenl,  les  troubles  fonctionnels  du  systéme  nerveux  qui,  parleor 
ensemble,  donnent  á  la  paralysie  générale  sa  physionomie  anatomo-clinique? 

Diverses  réponses  oni  été  faites  á  celte  queslion,  qui  peuvent  ioutes  se  rdJDť 
ner  á  deux  opinions  principales. 

A.  La  paralysie  générale  esl  une  maladie  primitívement  et  esseniiellemeDl 
dégénéralive. 

B.  La  paralysie  générale  esl  une  maladie  toxi-infectieuse. 

A.  La  paralysie  générale  esí  une  maladie  prinxitivemeni  el  essenliellenient  dégé- 
néralive.  La  dégénérescence  des  élénienls  nerveux  esl  la  conséquence  ďun  sur- 
nienage  imposé  au  névraxe,  que  ce  surmenage  soit  absolu,  c'est-á-dirc  qu'il 
résulle  ďun  Iravail  excessif  imposé  á  un  systéme  nerveux  normál,  ou  qu'il  soil 
relatif,  le  systéme  nerveux  originairement  peu  résistant  ne  pouvant  supporter 
un  Iravail  normál.  Épuisŕs  par  le  surmenage,  les  neurones  dégénérent  el,  par 
réaclion,  secondairement,  les  tissus  de  soutien  mésodermique  et  ectodermiquť 
(névroglie)  s'enflammenl. 

Celie  formule  palhogénique  esl  adoplée  par  la  pluparl  des  auteurs  qui  consi- 
dérenlles  lésions nerveuses  coinme primilives  elles  lésions inlerslitiellescomiuť 
secondaires  el  pour  lesquels  le  principál  facleur  éliologique  de  la  maladie  de 
Baylo  consisle  dans  la  prédisposilion.  Elle  fail  renlrer  la  |)aralysie  généralo 
dans  W  cadre  des  psychoses  d'épuisemenl. 

(*)  BoissiĽR.  Pachy inéninjjrito  hémorragique  prise  pour  une  paralysie  générale.  Ardi.  dr 
ncuľoL,  18%.  —  HouHDiN.  Pachyméningite  hémorragique  ayant  simulé  la  paralysie  géoérnle. 
.t/m.  méti,  /'íff/Wi.,  1809. 

(*)  ľoľHMEn.  Les  afTotlions  parnsyphilili(|ues.  Paris  1894.  —  Kowalewsky.  ÉUide  sur  l\ 
pathologie  do  la  paralysie  générale.  BuU.  de  hi  >^oriéU^  de  méd,  ment.  de  Belgiqur,  18tô.  — 
K.  CoiLON.  Thése  de  Paris,  1890.  Mémoiic  á  la  Soc.  méd,  pttychoL  (Prix  Aubanet)  I9>»: 
liŕVKC  de  jttiychiat.,  \9i)2.  —  Joffroy.  Syphilis  et  paralysie  générale.  Jauni.  de*  Praticietu. 
1809;  La  paralysie  générale  tahétifornie.  Mňi.  moi.y  1903.  —  IUvat.  AccidenU  tertiaire^  et 
paralysie  générale.  fícr.  de  psijrhint.,  líKHí.  —  BiNswANr.F.n.  Pathologie  de  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés.  Déjimilalion  de  celte  maladie  des  formes  morbidet^  voii^ineK  iumjré*  d^ 
Moscou,  1897.  —  Ki.iPPKí-.  Ilist<»logie  de  la  paralysie  générale.  Congrés  des  fnéderimt  aUétiittfi 
et  neornlnfiistcf!,  Bľuxelle>,  líHr».  —  La  plnpart  des  travaux  indiqués  á  propos  de  ľéliologíe 
^'oe^npent  ;ni-i-ii  de  la  qiiestion  pathogéniciue. 
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"^  On  a  élevé  conlre  €ette  opinion  plusieurs  objeclions  qui  ne  sonl  pas  sans  valeur. 
**  En  premiér  lieu,  comme  le  fait  remarquer  Kräpelin,  tous  les  paralyliques 
**'  généraux  ne  sonl  pas  ou  des  surmenés  on  des  individus  á  systéme  nerveux 
débile.  Parmí  eux  se  renconlrent  «  une  foule  ďhommes  vigoureux,  vivanl  dans 
les  conditions  les  plus  normales  ei  les  plus  réguliéres  ». 

D'autre  part,  nous  connaissons  les  psychoses  ďépuisement  :  ce  sont  les 
diverees  formes  de  la  confusion  mentale  el  de  la  neurasthénie  chronique, 
types  morbides  exlrémement  différents  de  la  paralysie  générale. 

Enfín,  comment  expliquor  qu'une  psychóze  d^épuisement  conlínue  fatalement 
á  évoluer,  malgré  le  rei>os  absolu  auquel,  souvent  dés  le  debut,  le  sujet  esl 
condamné? 

Cette  premiére  opinion  est  donc  difficile  á  concilier  avec  les  faits. 

B.  La  paralysie  générale  est  une  maladie  ioxi-infedieuse,  Ľagent  pathogéne 
est  apporté  au  névraxe  paria  voie  sanguine. 

Cette  opinion  est  aujourďhui  celie  qui  compte  le  plus  grand  nombre  de  par- 
lisans,  el  certainement  celie  quis'accorde  le  mieux  avec  ce  que  nous  savons  de 
ľétiologie  ct  de  ľanatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale. 

Par  leur  diíTusion  et  par  leur  caractére  irritalif,  les  lésions  de  la  maladie  de 
Bayie  rappellent  en  elTet  de  trés  prés  les  lésions  des  maladies  infectieuses  et  des 
iniozications.  EUes  se  produisent  trés  vraisemblablement  par  un  mécanisme 
identique,  trés  bien  exposé  par  Dupré.  Dans  la  paralysie  générale,  écrit  cet 
auteur,  «  les  poisons  abordant  le  cerveau  par  les  vaisseaux,  ceux-ci  réagissenl 
ďabord,  entratnant  dans  le  processus  ľélément  conjonctif,  pie-mére,  gaines 
lymphatiques  et  ľélément  ectodermique,  la  névroglie...  Les  éléments  fonction- 
nels  de  ľécorce,  troublés  dans  leur  irrigatíon  par  les  lésions  vasculaires  et  atta- 
qués  par  les  poisons,  subissent  le  debut  de  ľatteinte  morbide  á  la  périphérie  de 
ľécorce,  du  côté  oú  siége  le  maximum  de  ľimprégnation  loxique  »  (*)  Ainsi 
s'explique  ľaltération  rapide  du  neuróne,  bien  que  les  éléments  de  soutien, 
lissu  conjonctif  et  neuroglie,  soient  les  premiers  atteints. 

Certains  faits  cliniques  plaident  encore  en  faveur  de  celte  origine  loxi-infec- 
tíeuse  :  tels  sonl  les  convulsions  si  fréquenles  au  cours  de  la  maladie,  les 
troublés  de  la  nutrition  générale,  la  marche  de  ľafTection  évoluant  d*une  fa^on 
continue,  mais  irréguliérc,  avec  des  rémissions  plus  ou  moins  longues  et  com- 
pléles  el  des  exacerbations  plus  ou  moins  soudaines.  Tous  ces  phénoméncs  sont 
trés  analogues  á  ceux  qu'on  observe  dans  certaines  aulo-intoxicalions,  notam- 
ment  dans  ľurémie. 

EnGn  ľhypothése  dune  loxi-infection  esl  la  scule  qui  permelle  ďexpliquer  le 
role  de  premiér  ordre  joué  par  la  syphilis  dans  ľétiologie  de  la  paralysie 
générale.  Or,  ľimporlancc  [de  cc  facleur  esl  aujourďhui  si  solidemenl  élablie, 
que  la  meilleure  formule  palhogénique  doil  ôlre  celie  qui  rend  le  niieux  comple 
de  son  intervention. 

Ľorigine  syphilitique  et  la  náture  loxi-infeclieuse  de  la  paralysie  générale 
étant  admises,  il  reste  á  déterminer  par  (piel  mécanisme  la  syphilis  fait  naitre  la 
paralysie  générale.  Les  uns  pensent  que  ce  sont  les  lésions  vulgaires  de  la 
syphilis  cérébrale,  dont  on  a  pu  parfois  ronslaler  la  préexislenre,  qui  enlraíne- 
raient  comme  conséquences  une  déchéance,  par  défaul  de  nulrilion  sufíisanle, 
ol  une  sorte  de  dégénérescence  du  systéme  nerveux,  dont  la  paralysie  générale 
serail  ľexpression  secondaire. 

(*)  Trailé  de  patholofi:!P  menlale  de  G.  Ballkt.  Aľt.  ľatalysie  généralr. 
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Pour  Fournier,  la  paralysie  générale  émane  directement  de  la  vérole,  maM-^ 
elle  appartient  au  groupe  des  affections  para-syphilUiques  qui  se  distinguenl  di?—  ^ 
autres  manifesialions  de  la  maladie  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  influencées  pa.  r 
le  traitement  spécifique.  Or,  ce  caraclére  ne  suffil  pas  pour  empécher  de  rattai^ 
eher  le  groupe  parasyphililique  ä  la  syphilís  comme  cause  premiére  ('). 

Selon  StrQmpel  qui,  par  une  hypothése  trés  séduisante,  assimile  la  paralysi^*^ 
générale  aux  paralysies  diphtéritiques,  celte  afTection,  comme  le  iabes,  provien^^ 
drait  non  de  ľinfection  microbienne  mais  de  Vintoxicathn  due  aux  ioxine^^ 
sécrélées  par  le  microbe.  Cel  organisme,  aprés  s'ôtre  manifeste  lui-méme,  ei_ 
donnant  naissance  aux  signes  ordinaires  de  la  vérole,  justiciables,  eux,  de  Ir — -i 
médication  spécifique,  sécrélerait  en  second  lieu  une  toxine  dont  ľaciion  serai  M 
susceplible  de  délerminer  ullérieurement  divers  accidents,  pármi  lesqucl^^-< 
figurerait  la  paralysie  générale  en  parliculier,  accidents  réfractaires  au  traite^  - 
ment,  en  raison  de  leur  origine  loxique  el  non  bacillaire. 

Kräpelin  (*)  considére  également  que  la  syphilis  n'est  qu*une  caiise  indirect^^cľ 
de  la  paralysie  générale.  Pour  lui,  cette  infection  engendre  ďabord  un  troubl  <^ 
dela  nutrition  générale,  de  náture  encore  indélerminée,  qui,  á  son  tour,  dona  ^ 
lieu  au  développement  ďune  substance  loxique.  Celle-ci  enlraínée  dans  k.  ^ 
lorrenl  circulaloire  exerce  son  aclion  sur  tous  les  organes  (les  lésions  visc^i^. 
rales  que  ľon  constate  courammenl  á  ľaulopsie  en  fonl  foi),  mais  avec  un^e 
prédilection  toule  particuliére  sur  les  cenlres  nerveux.  Ainsi  s'expliquers^^  ii 
ľinefficacilé  du  traitement  antisyphilitique  :  quand  les  premiers  symplômes  cfJe 
la  paralysie  générale  apparaissenl,  la  syphilis  n'esl  plus  direclemenl  en  jeu,  il 
esl  donc  trop  lard  pour  la  combattre;  ainsi  s'expliquerait  encore  comm^  ^mí 
ďaulres  causes  que  la  syphilis  pourraient,  á  tilre  exceplionnel,  produire  la 
maladie.  Des  agents  morbides  diiTérents  entraínent  quelquefois  des  Iroubles  ^ci 
la  nutrition  idenliques  :  quelque  soit  la  lésion  qui  détruit  le  corps  thyroide,  le 
résullat  esl  invariablement  le  myxoedéme. 

Si  séduisantes  que  soient  ces  hypothéses,  elles  ne  peuvenl  ôtre  accepl^^  es 
qu*á  litre  provisoire.  Le  probléme  pathogénique  de  la  paralysie  générale  ^^sl 
encore  loin  ďétre  résolu. 

Traitement.  —  Ľimportance  croissante  prisc  par  la  syphilis  dans  ľéliolo^gic 
de  la  maladie  n'a  pas  élé  sans  influer  sur  sa  thérapeutique.  Le  traitement  sfľPt'*- 
cifique  (')  a  élé  appliqué  sous  ses  diverses  formes  :  ingestion  de  préparatic^ii5^ 
mercurielles,  friclions  á  ľongucnt  napolitain,  injections  intra-musculai^^^s 
(ľhuile  grise,  de  calomel,  de  scls  solubles  et  insolubles,  injections  inlra-v^- 
nenses,  auxquelles  quelques  auleurs  sont  d  avis  ďassocier  ľiodure  de  pol-^s- 
sium  á  doses  plus  ou  moins  élevées.  On  a  méme  essayé  de  porler  le  remfe<lc 
directement  sur  le  mal,  au  moyen  ďinjections  intra-rachidiennes  combin^^cs 
de  bi-iodure  de  mercure  el  ďiodure  de  potassium,  faites  paria  voie  lomba.Sre 

{*)  Fournier.  A/fecthus  parasypliiHtiques.  Píiris,  1894. 

{*)  KrXpelin.  Psyckialrie,  7*  édil..  1904. 

{^)  (1.  Lemoine.  Des  résulUits  du  traitement  mercuriel  intensif  appliqué  á  la  paralys'C 
j^énčľale  et  au  Iabes.  Rev.  ncvr.^  1902.  —  Raymond  et  Leredde.  Méme  sujet.  Ibid^  —  j 
Leredde.  Progľés  a  réaliser  dans  le  traitement  mercuriel  des  accidents  graves  de  '3 
syphilis.  Hem,  med.,  1902.  —  Deway.  Traitement  de  la  paralysie  générale.  Cougrés  de  Gre- 
nohle,  1002.  —  Marchand.  Traitement  de  la  paralysie  générale  par  les  injections  intra-raclii- 
diennes  de  mercure.  Soc.  inéd.  psyrk.^  1902.  —  Dana.  La  paralysie  générale  pourrait-eile 
élľc  arrélée  dans  son  évolution  et  praliquement  guérie.  Neiv-York  Psychiatriral  ^'ocie/y,  100í. 
—  A.  Verdeaix.  Conlrihution  ;'i  ľétude  du  traitement  mercuriel  intensif  dans  la  paralýz'** 
générale.  Th(^se  de  Paris,  190'). 
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(Marchand).  Quclques  résullats  encoiiragojiits  auraient  cló  ublenus  par  cíís 
diversos  mcthotles,  améliorations  rapides  el  prolongées,  voirc  mémc  quelquos 
^uérisons  complétes  (Fournier  (•),  Lemoine,  Cai-riére,  Deway,  Lcredde).  Cepen- 
dant,  on  esl  ohligé  de  reconnaUre  que,  dans  ľiinmcnso  niajorilé  des  cas.  I(» 
traitemeni,  iodo-mereuriel  deineure  sans  effel.] 

Néanmoins,  si  ľon  tionlcompte  descasexreplionnHs  oíi  ilaiiraitparu  enraycír 
la  mandle  progressive  de  ia  maladie,  el  des  (^irconstanres  oíi  1<í  diagnostic  avec 
la  syphilis  eŕréhrale  ne  saiirail  élre  aľfirmé  dí*s  le  d(^l)ut  avec  cerlitude,  si  ľon 
réfléchil  que  le  Irailement  a  eneore  cet  avanlage  chez  nn  syphililique,  de  l<» 
préniuniľ  eonlre  ľéventualité  de  manifestaiions  spéeiliques  ultérieures,  on  com- 
prendra  <jii"il  ne  soil  pas  inlerdil  ďinsliluer  chez  Ic  paralylique  général  ave<-, 
ou  mi^me  sans  antécédenls  avérés  de  syphilis,  une  perióde  réguliére  de  eun» 
spécilique.  Toulefois  ee  Irailement,  qu'il  y  a  inlén^l  a  prescrire  intensif,  ne  séra 
pas  prolongé  oulre  mesure;  et,  s'il  ne  paratl  élre  suivi  d'aucun  n^sultal  favo- 
rable,  on  le  suspendra  au  hout  de  deux  á  trois  mois.  D  autre  parí,  il  convient 
cľélablir  iri  une  dislinclion  cnlre  les  eíTels  des  composés  mereuriaux  el  ceux  <le 
ľiodure.  Si  les  preniiers,  en  eflcl,  employés  mt^me  ä  haule  dose,  se  monlrcnl 
inofTensifs,  quand  le  Irailement  esl  hien  surveillé,  il  n'en  esl  pas  de  môme  du 
second  qui  délermine  souvent  des  accidenls  congeslifs.  Aussi  acluellemenl,  en 
présencedesineonvénienlsdonl  nous  avons  été  témoin,proscrivons-nous  absolu- 
ment  ľusage  de  ľiodure  de  polassium  dans  la  paralysie  générale  el  nous  conlen- 
tons-nous,  en  fait  de  Iraitemenl  spécifique,  ďemployer  le  nioreure  surloul  sous 
la  forme  d'injeclions  ďhuile  grise,  de  benzoate  de  mercure,  de  cyanure  de  nier- 
cure,  ou  môme  de  calomel  dont  on  nous  paraít  avoir  Irop  redoulé  les  dangers. 

Pendanl  la  p<'»ľiode  proflromitfWi,  rerlaines  précaulions  sonl  indi<[uées.  Avanl 
lioul.  on  évilera  au  nialade  loul  sujel  (ľexcilalion.  (ľesl  ainsi  qu'il  devra  sus- 
pendre  ses  oci  upalions  el  se  soumellre  au  repos  dans  h\s  meilleures  eondilions 
d'hygiene  physique  el  psyeliique  qu'il  séra  possible  de  réaliser.  A  eel  égard,  le 
Sé'fjoifr  á  ia  ntmpafjnr  ou  dans  eerlaines  slalions  thermales  ealmes  el  Iranquilles 
pourra  (^lie  preseril.  Le  régime  alimenlain*  séra  surveillé  dans  sa  quanlilé  el 
dans  sa  qualilŕ  :  on  évilera  <|ue  le  malade,  qui  y  esl  souvenl  disposé,  ne  fasse 
des  repas  Irop  copieux,  ne  mange  en  gloulon:  on  lui  rcfusera  les  aliments  exí-i- 
(ants  :  les  rondiments,  le  Ihé  et  le  café. 

Ľaleool  séra  impiloyablemeul  proscril,  les  paralyliques  généraux.  eomme  les 
aulres  aiiénés  el  peul-ôln*  plus  encore  que  les  aulres  le  supporlanl  fort  mal  (*). 

On  a  beau<M)up  eonseillé,  el  employé,  le  Irailement  liydľat/h'ľaphjKc :  Chrislian 
ot  Hitu  oni  élabli  (juil  pouvail  avoir  des  conséquencí^s  plulôl  défavorables. 
Nous  parlageons  celie  opinion,  et  nous  proserivons  loul  a  fail  la  douchc  á 
pression  rjiez  les  paralyliques  généraux.  On  pourra  néanmoins  avoir  recours. 
tlans  les  ras  avec  excilalion,  soil  aux  lotions  froides  avec  une  éponge,  soil  á 
ľenveloppenu»nl  prolongé  dans  le  drap  niouillé,  soil  mieux  encore  auxaíľusíons 
liédes  ou  aux  bains. 

Lii  iivnlm)n  sous  loules  ses  fornies  a  élé  préconisée.  Se  basanl  sur  celie 
ronslalíilion,  qu'assez  souvenl  des  suppuralions  accidenlelles  survenues  au 
í'ours  d(*  la  n\aladie  avaienl  élé  suivies  de  rémissions,  quelques  auleurs  oni 
lenlé  de  reproduire  des  eondilions  analogues  dans  un  bul  thérapcutique,  en 
appliquanl  el  en  enlrelenant  d(*s  suppuralions  prolongées  au  moyen  du  sélon 

(M  F'ouiiNiEit.  Sypliilis  ot  jKualysio  i;óin''riilc.  Bidletiu  médiralj  í>0  ;ivnl  18ír>.  n*  .V*,  p.  ľiS'.. 
*^-  Uľoo  IfoľPK.  Der  Alkolinl  in  IiT<;nanslalten.  Xenr.  Centmlb.,  IH'JX.  ir  20. 

TIIAITĽ    I>E    MKDKCINE,  2"   édíl.    —   X.  M 
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ou  dos  cautercs.  On  séra,  en  loiil  cas,  aulorisé,  sinon  ä  conseiller  des  prorédi^ 
aussi  inlonsif^,  dii  moins  a  recourir  aux  divors  révulsifs  habiiuels  :  poinlesdŕ 
íoii,  badigeoniiaf^os  iodés  do  la  nuque,  olc. 

Oiianl  aux  méfJIcaments  Intemrs  propremenl  dils,  il  n'en  esl  guére  dans  b 
niasse  do  ceiix  quon  a  proscrils,  guidó  par  des  raisons  diverses,  qui  aient ju«- 
<pľici  fail  lours  prcuves.  En  somme,  nila  digilale,  ni  ľei^olíne,  iii  la  stnrhniDf. 
n  oni  jamais  dólerminó  (ľamólioralion  notablo.  On  ohlienl,  par  conlre.  quel- 
qnefois  de  bons  rósuUals  de  ľemploi  des  composés  aľsonicaiix,  surtoul  cbfz 
los  malados  donl  la  niilrilion  osi  profondément  allérée  et  qiio  menace  b 
oachexíe.  Les  purgalifs  légors,  souvent  répélés,  sont  ógalement  ulilos('). 

X'agilalion  séra  comballuo  par  los  procódés  habilucllemenl  omployés  im 
paľcil  cas.  Les  moyens  do  contrainlo  sont  dangereux.  car  ils  favorisenl  le>  Irn- 
dancos  oongesUvos.  Ľalilcmenl  esl  au  conlraire  bien  supporlé  et  produít  sou 
vont  de  bons  efľols.  bien  qu'il  so  monlro  ioi  moins  efficace  quc  dans  cerlainť> 
psychosos  aiguos,  la  nianio  par  exemplo.  Los  bains  tiedes  prolongés  pcuvcnl 
égalemont  rendro  <le  grands  serviros.  Quant  aux  hypnotiques,  il  convienl  dŕ 
s'en  raonlľOľ  sobie.  leuľ  aclion  sur  lo  copur  et  sur  les  reins  pouvant  avoirdes 
oonsóquencos  fáchouses.  Les  moins  dangereux  et  les  plus  actifs  sont  les  bro- 
mures,  lo  chloral.  le  sulfonal,  la  paraldéhydc. 

Franoolte  a  ossayé  le  sulťato  de  iJuboisine  ol  a  observé  nne  iiifluenoe  favo- 
rablo,  mais  passagere,  do  ootle  módicalion  sur  le  Iremblemenl. 

Ronroľoni(-)  aurail  oblonu  uno  amólioiation  des  troubles  de  la  parole  el  dŕ 
ľó(  ľiluľo  par  la  róóducalion  dos  mouvements. 

En  raison  do  ľoocurrono<»  dos  dóliros,  ľintornemenl  dans  un  asilo  deviendra 
sonvont  nóííossairo.  soil  quo  Yr.rcitaflon  nuniiaqur  ait  atteint  un  degré  excessif 
oí  quo  lo  nialado  soil  do  von  u  dangereux  pour  los  autros,  soil  que  la  ineUtnroliŔ 
saocompagno  do  rofus  d*alimontnli(m  ol  ďimpnlsíons  au  suicido. 

Ouand  la  mala(li<»  séra  parvonno.  on  dopil  do  tous  oflľorls.  á  sa  póriode  ďólal. 
I(»  mioux  sem  de  s'on  lonir  a  dos  moyens  puromonl  hiftjiétiiqufs  ďuno  parí, á 
Iraitor  <ľaulľo  parí  los  accidcMils  (*l  los  oomplicalions  óvenluolles. 

Los  nombrousos  roittp/lr(tíion.<  suscopliblos  do  so  montrer  au  cours  de  la 
maladio  :  agilaliun  exlľom(»,  allaquos  apoplectiformos,  aoces  épileptiformes. 
osoarros.  olc.  no  compoľlonl  pas  ďindioalions  parliculieres,  et  on  le^<5  coniballra 
par  les  moyens  habiiuels.  Signalons  loutofois,  dans  les  cas  do  mal  épi  lept  i  forme, 
los  bons  olľols  dos  préparalions  (ľorgoline  ou  ďergotinino. 

ĽinloľV(»ntion  chiriirgicalo  ('•).  soil  la  trópanation  suivio  de  lavage,  soillí 
tľópanalion  simplo.  soil  la  ponrlion  du  confluent  arachnoidion,  a  été  préconisťi* 
tlans  (OS  doniiôros  annóos.  Los  (juelquos  amóliorations  dont  ces  diverses  opé- 
lalioiis  auraionl  ŕtó  suivios  sont  dues  vraisemblablementáunc  diminution  dela 
lonsion  du  liquido  cóphalo-raohidion,  lonsion  qui  ost  souvent  exagérécdaus  lapa- 
ľalysio  gónóralr.  Or,  non*-  avons  aujourďhui  un  moyen  boaucoup  plus  ínofTensir 
qni,  lo  ras  óchóanl,  donnorail  le  mOmo  rósullal  :  c'osl  la  ponetion  lombaire(*i. 

'  Spmk.\(;ki,ki:  combirnr  \c  trailciiietit  spóoifique  cl  le  traitemenl  UiyroTdien.  Zur  Friih- 
•  liai;no-('  mul  Tlierapic  der  inogľc^sivon  Paralysc.  NeuľvL  CcntralO,,  1901. 

(^)  HoNconoM.  Sulla  terapia  delle  alleiazioni  del  linguagio  e  delia  scrítlura  nella  paraliii 
^'eneralo.  Cnmpfc  rnitiln  d*'  ľAnidctnh*  (/<•  Turin,  1895.  Analysó  in  liev.  neuroL^  1895. 

c")  Clay  Siiasv  cl  IIahisson  Ciíipps.  On  Ihc  sur^ícal  trealmeiit  of  generál  paralysis.  Tkr 
ľritish  /iH'ifirni  Jouľ,KiL  ľt  jíiiii  I8íí0.  p.  ITíOi.  —  Rknk  Skmelaií;ne.  Sur  la  chirurgie  céré- 
l'ľ.ilo  íl.'ins  li's  aiióiiiilions  nuMilales.  Aiin.  mM,  psijch.,  1895. 

>*)  HAiMorK.  Tlu'  ľolior  oľ  inlr  (ľíuiial  pressure  in  generál  paralysis.  Siate  ífospitals 
liuUelin.   18ÍH).  Anah-*-  in  yvnrnl.  (f.ntr'tlb.,  1897. 
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Professeur  agréífŕ  á  la  Fticulté  úe  inédecine,  Médeciii  de  l'Hótel-Dieu. 


CONSIDÉRATIONS   6ÉNÉRALES 


La  pathologie  mcntale,  á  ľenvisager  dans  soii  ensemble,  embrasse  ľ-étlutle  de 
ious  les  désordres  psychiques  quelle  qii'en  soit  la  cause,  la  nalure,  la  durée  ou 
ľévolulion.  Or,  sous  la  dónoininalion  de  troubles  psychiques,  on  doit  ranger  non 
seulemcnl  les  perlurbations  de  ľinlelligence,  mais  aussi  eelles  de  la  sensikiULé 
interne  {cénesihésie)  et  celieš  du  earaelére  el  de  la  volonté,  qui  le  plus  i^ouvenlt 
en  dépendenl.  C'est  assez  dire  que  le  chainp  de  celte  branche  de  la  p»tkologic 
est  des  plus  vastes.  Un  trailé  coniplel  sur  la  matiére  devrait  en  offeťcon)- 
prendre  á  la  fois  ľétude  détaillée  des  causes  multiples  qui  sont,  á  un  tita»e  queil- 
conque,  susceptibles  de  provoqner  des  troubles  cérébraux,  et  la  séméiolagie  (k* 
ces  troubles  suivanl  qu'ils  reléveiil  de  tel  ou  tel  element  étiologique ;  Ious  les 
délires,  quelle  qu'en  soit  ľorigine,  auraient  droit  ďy  trouver  plače.  Eí,  de  fait, 
aujourďhui,  dans  la  plupart  des  ouvrages  tant  fran^ais  qu'étrangers  qui  tvaíteDt 
de  psychiatrie,  on  s  allache  á  décrire  les  divers  désordres  mentaux,  souvent  4e 
natures  fort  diverses,  qui  sont  susceptibles  de  se  manifester  sous  ľínfluence 
ďunc  môme  condilion  morbide,  au  cours  du  rhumatisme  par  exenifile,  tde  la 
Hévre  typhoide,  des  affections  du  coeur,  de  ľélat  puerpéral,  etc. 

Nous  ne  saurions,  pour  plusieurs  molifs,  procéder  de  la  sorte  :  ni  J'ordon- 
nance  générale  de  ce  traitč,  ni  le  court  espace  qui  nous  est  assigné.  me  se 
prôtent  á  une  revision  des  troubles  psychiques  dits  symptomatiques,  'i(mi  on 
Irouvera  ďailleurs  une  d(»scription  au  moins  ébauchée  aux  chapitres  de  oe 
livre  qui  traitent  des  maladies  aiguôs  fébriles,  des  aíTections  cardiafíues  ou 
rénales,  des  lésions  organiques  du  cerveau,  de  toules  celieš,  en  um  aM^t,  au 
cours  desquelles  des  désordres  cérébraux  de  diverses  formes  et  de  .náture 
variable  peuvenl  inlervenir  á  titre  de  complicalions. 

Nous  visons  simplement  á  décrire  les  affections  mentales  dont  ľétu4e,  méme 
raccourcie,  na  pu  trouver  plače  aux  divers  chapitres  de  ce  traité.  Ce  seotoelles 
qu'on  désignait  coramunément  autrefois  sous  le  nom  de  vésanies  et  qu'<oii 
appellc  aujourďhui  plus  volonliers  les  piMjrhoses,  11  s  agit  lá  ďentilés  cliniqves 
qui  ne  sont  sous  la  dépendance  évidente  ďaucune  des  maladies  décritesipar 
ailleurs  dans  cet  ouvrage.  Elles  oni  une  sovie  d'autonomie  et  d*indi<('iduaUtié 
propre  et  nous  apparaissenl  tant  par  leur  symptomatologie,  surtoul  et  quel- 
quefois  exclusivement  mentale,  que  par  leur  indépendance  apparcnte  vis-á-vis 
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(les  affeclions  solidiennes  ou  humorales,  comme  des  maladics  fonctionnelles  dn 
ccrveau.  Toulefois,  il  faul  le  dire,  les  cararteres  de  <res  diverses  individualilS 
morbides  ne  sonl  pas  tellement  ncls  quc  tous  les  auleurs  soient  ďaccord  Ion 
qu'il  s'agil  de  les  spécifier  el  de  les  classer :  á  vrai  dire,  lorsqiron  se  Irouvem 
présence  de  la  réalilé  concréte,  c'esl-á-dire  des  cas  particuliers,  on  sapercoH 
vite  que  les  groupemenls  adoplés,  quols  qu'ils  soient,  ne  résiiment  qďimpar 
faitenient  les  fails  cliniques.  On  ne  nous  en  voudra  pas  si  iioiis  accusonsun 
peu  plus  qu'il  ne  conviendrait  les  conlours  des  types  donl  nous  avons  á  Iram 
la  description  :  cVst,  ce  nous  semble,  le  nieillenr  moyen  ďinilier  le  lecleuráun 
chapilre  de  la  pathologie  qui  lui  est  ďordinaire  peu  familier. 

Coup  d'OBil  historique.  —  Les  troubles  ei^róbraux  qui  consliluenl  ce  quOn 
appclle  vulgairenient  la  fólie  sont  ďhabitude  assez  bruyants  pour  allirer  ľal 
tention  la  moins  prévenue  ;  aussi  comprend-on  qu'ils  n'aient  pas  échappé  au\ 
observateurs  môme  les  plus  anciens.  Mais  s'ils  sont  en  général  d*iine  constalalioii 
facile,  leur  ólude  méthodique  et  leur  classemenl  logique  présenlent  des  difli- 
cultés  parliculiéres.  D'autrc  part,  comme  ils  sont  la  traduction  exlérieure  dľs 
maladies  de  Yesprit,  ľopinion  qu'on  s'en  est  faite  aux  divers  áges  devail  s* 
ressenfir  des  lendances  philosophiques  de  chaque  époquo.  Dans  ľaniiquitó  cl 
au  moyen  áge,  ľaliéné  fut  considéré  moins  comme  un  malade  que  comme  uo 
inspiré  du  ciel  ou  un  possédé  de  ľenfer,  el  á  vrai  dire,  jiisqu'á  la  fin  <lo 
xviii*'  siécle  et  au  commencement  du  xix*,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  que 
des  indications  écourtées  et  des  descriplions  vagues  et  sommaircs.  Oueh|uc> 
noms  cependant  se  détachent  au  milieu  de  ceux  dont  la  préoccupation  »Mail 
plutôt  de  philosopher  sur  la  fólie  que  de  la  décrire  :  Arétée  de  Cappadore 
(80  aprés  J. -C),  ľun  des  meilleurs  observateurs  de  ľantiquilé,  nous  a  laissŕdŕ 
la  mánie  et  de  la  mélancoliedesdescriptionsqui,  sur  plus  ďun  point,  sont  ďiinf 
exactitnde  remarquable  ;  Coelius  Aurelianus  (250  ans  apres  J. -C.)  a  émis  siirlc 
traitement  de  ľaliénation  menlale  des  vues  dont  la  justesso  nous  surpreml.  II 
recommandait  les  procédés  de  douceur,  la  substitution  de  la  non-contrainloála 
violence ;  il  préconisait  ľisolement.  Du  ni*  au  xvii®  siéde  ou  chercherait  vaino- 
ment  dans  la  littérature  módicale  une  onivre  vraiment  mnr(|uante  sur  la  f(»lio. 
11  faut  arriver  á  Willis  (1622-1675)  pour  retrouver,  noyés  á  la  vérilé  au  iniluni 
de  considéralions  Ihéoriques  vagues  et  hypothéliques,  des  aper^us  marqué> 
au  coin  ď  une  bon  ne  observation,  sur  la  mánie,  la  mélancolie,  la  stupeiir  ľl 
aussi  sur  le  traitement  des  aliénés. 

A  la  lin  du  wnV  siécle,  maigré  les  dissertations  nombreuses  auxquelles.  aui 
diverses  époques,  avaicnt  donne  lieu  les  causes  et  la  náture  de  la  fólie,  les  don- 
nť^es  pošil  i  ves  ac([uises  élaient  encore  bien  peu  de  chose.  Elles  se  réduisaienl 
aux  quelques  nolions  ([ue,  mieux  que  les  autres,  sinon  les  seuls,  avaienl  mis<»5 
en  reliéf  les  trois  auleurs  dont  les  noms  marquent  dans  ľhistoire  de  ľaliéna 
tion  mentalc  jusqu'á  ľépoque  moderne.  On  savait  (ju'il  y  a  des  aliénés  agilé*. 
les  maniaques,  ďautľcs  déprimés  et  tristes,  les  mélancoliques,  ďautres  donl 
les  facultés  inlellectuelles  sonl  profondémenl  alľaiblies.  Mais  on  avail  á  peine 
<?rtlrevu  que  ces  derniers  formenl  des  calégories  diverses  :  la  stupeur  de  Willis 
englobail  á  la  fois  la  démence  et  ľidiolie.  D'ailleurs  les  fous,  qu'on  connaissail 
mal,  el  a  ľélude  desquels  on  s'inléressait  peu,  élaient  á  peine  considws 
<:omnie  des  inalades.  «  A  Bicélre,  á  la  Sali)élriére,    dit  Parisel  ('),   le  vice.  N' 

(*)  I\\i!isľ.T.  Ébujc  'le  Pinel.  Académic  «lc  mŕdocino. 
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crime,  le  malheuľ,  les  infirmilés,  les  maladies  les  plus  dégoôtanles  et  les  plus 
disparates,  toul  élail  confondu  coinine  les  services.  Les  bátimenls  étaíenl  inha- 
bilables.  Les  hommes  y  croupissaient  couverts  de  fange,  dans  des  loges  toutes 
de  pierre,  élroiles,  IVoides,  humides,  privées  d'air  et  de  jour  et  meublées  seu- 
lement  ďun  lil  de  paille,  quon  renouvelait  rarement  et  qui  bientAt  devenait 
inTect:  repaires  alľreux  oii  ľon  se  ferait  scrupuledeplaeerlesplus  vilsanimaux. 
Les  aliénés  que  ľon  jetait  dans  ces  cloaques  étaient  á  la  merci  de  leurs  iníir- 
miers,  et  ces  infirmiers  étaient  des  malfaiteurs  que  ľon  tirait  de  la  prison.  Les 
malbeureux  inalades  étaient  chargés  de  chaínes  et  garrottés  comine  <les  forgats. 
Ainsi  livrés  sans  défense  a  la  brutalite  de  leurs  gardiens,  ils  élaienl  ľobjet  des 
plus  cruels  traiteinents,  qui  leur  arrachaient  jour  et  nuit  des  cris  et  des  hurle- 
ments  que  rcndait  encore  plus  eirrayants  le  bruit  de  leurs  chaines.  » 

La  fin  du  xvnť  siécle  vit  sc  réaliser  une  reforme  que  réclamaieiit  depuis  long- 
temps  les  sentiments  élémenlaires  ďhumanité.  En  France,  en  1795,  Ph.  Pinel, 
secondé  par  le  surveillant  Pussin,  brisait  les  chaines  des  aliénés  et  substituait 
le  réginie  de  la  bienveillance  et  de  la  douceur  á  celui  de  la  violence  et  de  la 
force ;  á  la  méme  époque,  WillianiTuke,  ritoyen  de  la  ville  d'York,  fondait  une 
maison  de  santé  oú  les  fous  devaient  étre  traités  suivant  la  inéme  niéthodc  que 
Pinel  préconisait  chez  nous.  Ľimporlance  de  cette  reforme  fut  immensc  au 
double  point  de  vue  humanitairc  et  scientifique.  I)és  les  premiéres  années  de 
notrc  siécle,  en  eíľet,  les  aliénés,  assimilés  jusque-lá  aux  criminels  dangercux, 
dcviennent  des  malades  quon  s'attache  non  seulement  á  soigner  avec  égards, 
niais  á  éludier  avec  intérét. 

La  nosographie  de  Pinel  était  des  plus  sommaires  :  elle  ne  témoignait  pas 
d  im  grand  progrés  sur  celie  de  Willis.  Pinel  admettait  qualrecatégories  d*alié- 
nés  :  les  maniaques,  les  mélancoliques,  les  démenls  et  les  idiots.  Esquirol, 
médecin  de  Charenton,  fil  faire  un  pas  considérable  ä  la  pathologie  raentale, 
en  décrivant  une  cinquiéme  catégorie  de  malades,  les  monomaniaques  :  ainsi 
le  délire  dit  partiel,  qui  tient  dans  la  cliníque  psychiatrique  une  si  large  plače, 
prenait  rang  á  côté  des  délires  généraux  (mánie  et  mélancolie)  et  des  aíTaiblis- 
sements  de  ľintelligence  (démence,  idiotie).  Pinel  et  Esquirol  peuvent  étre 
lenus  pour  les  vrais  fondaleurs  de  la  psychiatrie ;  leurs  idées  ľont  longiemps 
dominée  ďune  fagon  absolue  :  mais  les  découvertes  se  sont  succédé,  qui  ont 
niontré  ľinsuffisancc  et  ľimperfection  de  leur  oeuvre. 

Bayle,  éleve  d'Esquirol,  découvre  et  décrit  le  premiér  (1 822-1 8!2ô),  so  u  s  le  nom 
ďarachnitis,  la  paralysie  générale  progressive,  dont  les  travaux  de  Georget,  de 
Delaye  et  surtout  de  Calmeil  allaient  metlre  mieux  en  reliéf  les  symptômes  ei 
les  lésions. 

Laségue,  en  1852,  ouvre  des  horizons  nouveaux  sur  les  fohes  parlielles  en 
faisant  connaitre  le  délire  des  persécutions. 

En  1854,  J.-P.  Falret  et  Haillarger  démontrenl  que  les  accés  de  mánie  et  de 
mélancolie  peuvent  s'associer  de  faQon  a  consliluer  des  accés  conjugués.  n^ali- 
sant  par  leur  réunion  et  leur  succession  une  forme  nouvelle  de  fólie,  la  fólie 
á  double  forme  ou  fólie  circulaire. 

Deux  ans  aprés  (1856),  en  Suéde,  Magnus  Huss  altire  ľatlention  sur  les 
Iroubles  psychiques  dus  á  ľalcoolisme,  et  jette  ainsi  les  bases  de  ľhistoire  des 
folies  toxiíjues. 

Avec  Morel,  la  pathologie  mentale  s'orienle  dans  une  direcliou  nouvelle. 
Jnsqu'á  lui  elle  avait  visé  presque  exclusivemenl  la  descriplion  de  symptômes 
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ou  de  syndromes :  Morel  montre  ľimporlance  prépondérante  de  ľéliologie  dan^ 
la  classifičation  des  maladies  mentales.  II  fait  ressortir  Ic  rôIe  capital  de  ľhérŕ- 
dité  et  de  la  dégónérescence  dans  la  genése  des  psychoses  (1857).  La  psychia- 
trie, qui  ii'avait  été  pour  ainsi  dire,  jusque-lá,  qu'une  séméiologie,  lend  «lts 
lops  á  élargir  son  cadre ;  elle  s'oriente  verš  une  nosologie  moins  étroite  el  plus 
scientífi(|ue,  et  bientôt,  quand  on  voudra  constituer  des  espéces  roorbides,  on 
n'eavis^era  pas  seuleraent  les  symptônies  (coramuns  ä  des  lypes  divers)  par 
lesquels  elles  se  traduisent,  mais  aiissi  les  causes  qui  les  provoquent  el  ľévolu- 
tion  qu'elles  suivenl. 

Dans  cette  sommaire  énunH^ralion  des  travaux  qui  marquenl  les  dates  prin- 
eipales  de  ľhisioire  de  la  psychiatrie,  il  convienl  de  rappcler  la  décou veriť  ilf 
la  localisation  de  ľaphasie  par  Broca  (1861).  En  niontrant  (ju'une  fonciion  spé- 
ciale  a  pour  centre  un  territoire  parfaitement  isolé  et  bien  circonscrit,  Broca  a 
ouvert  la  voie  aux  recherches  qui,  de  nos  jours,  ont  jete  la  vive  lumiérc  que 
ľon  sait  sur  la  physiologie  et  la  pathologíe  cérébrales.  II  faut  aussi  signalerla 
découverte  du  myxcedéme  par  W.  (iull  (1873),  qui  a  ouvert  h  la  psychiatrie  dť 
nouveaux  horizons,  pathogéniques  et  thérapeutiques. 

Ce  sont  lá  les  progrôs  mar([uants ;  mais  les  auteurs  qui  y  oni  attaché  leur 
nom  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  contribué  en  ce  siécle  á  ľavancement  de  la 
médecine  mentale  en  France.  U  convient  <le  rappeler  les  noms  de  Parchappí*. 
de  Ferrus,  de  Renaudin,  de  Delasiauve,  les  Iravaux  de  Leuret  sur  le  traitemenl 
moral  de  la  fólie,  ccux  de  Félix  Voisin  sur  ľidiolie,  de  Moreau  (de  Tours)  sur 
la  psychológie  niorbide  et  le  haschisch,  de  Trélat  sur  la  fólie  lucide,  de  Marce 
sur  la  foIie  des  femmes  enceintes,  enfin  les  éludes  médico-légales  de  Foilón''. 
Mare,  Legrand  d  u  Sa  u  II  e. 

Tandis  qu'en  France  les  aliénistes,  íideles  á  la  méthode  ďobservation,  reraa- 
niaient  progressivement,  á  la  luniií»re  de  faits  nouveaux,  ľédifice  par  Imp 
siniple  élcvé  par  Pinel  et  par  Esquirol,  en  Allemagne  on  se  laissait  absorbí*r 
surtout  par  des  préoccupations  theoriques  :  Stahl  y  avait  fait  école  avec  Lan-  * 
gerraann,  Ideler  et  surtout  Heinrolh  (1773-1845),  les  chefs  de  ľécole  ptiychv 
logique  allemande.  Pour  Heinroth,  la  fólie  a  sa  source  dans  ľabsence  de  niora- 
lité,  la  pcrte  de  la  liberlé  esl  son  caractere  essenliol  et  ľattachemcnt  aux  vérilť> 
de  la  religion  chrétienne  son  nieilleur  présorvatif.  Ces  idées,  fortemcnl 
empreintes  de  métaphysi(jne.  ne  lardérent  pas  á  amener  une  réaction,  el  lr> 
représentants  de  Vécole  sotnatifjw*^  Nasse,  Friedreich,  Jacobi,  Shrceder  van  dor 
Kolk,  celui-lá  llollandais,  s'attachérent  á  prouver  que  la  foIie,  loin  d>ln* 
ďessence  spirituelle,  se  ratlache  ;\  des  lésions  organiques  cérébrales  ou  viscé- 
rales.  On  en  arriva  ainsi  á  exagérer  le  role  des  folies  diles  sympathiques,  «lonl 
la  mulliplication  abusive  ténioignait  de  la  louable  tendance  á  trouver  le  i>oiiil 
de  déi)aľL  de  lous  les  Iroubles  mentaux  dans  une  lésion  matérielle.  Dans  ce> 
derniéres  année-^,  en  Allemagne  comme  ailleurs,  la  pathologie  mentale  a  élc 
envisagée  ďun  esprit  plus  rigoureux  et  plus  posilif.  Avec  Griesinger,  Meynerl. 
Weslphal,  Sarul,  (iudden.  Jolly  pour  ne  ciler  (jue  les  tlisparus,  elle  a  décidé- 
menl  adoplé  la  mélliode  (U^i^  sciences  naturelles. 

En  Angleterre,  en  Amérique.  en  Itálie  avec  Verga  et  Serafino  Hiffi,  en  Bel- 
giťjne,  on  nest  pas  roslé  élrangíT  au  monvement  qui,  en  ce  siécle,  a  coiuluil 
a  miíMix  étudier  et  á  niieux  Irailer  les  aliénés.  Les  lec^ons  de  (luislain  (de  (iand) 
sur  l(»s  phľénopalhies  oni  eu  nn  légilime  retenlissemenl  (1707-1860).  Les  pro- 
grés   auxquels    les    auteurs   anglais   et  américains  ont  concouru  sont  plutul 
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ľordťe  pľatique  que.nosographique.  C'esl  á  Rush  et  suriout  á  íiíudinor  Hill  t't 
Ilonolly  qifon  doil  ďavoir  préconisé  dans  le  traiteinent  des  maladies  iiícnlales 
e  systéme  du  no^reslraint^  e/est-á-dire  la  snpprossion  radicale  d(?  tous  les 
noyens  mécaniques  de  contention. 

Lorsqifon  compare  l'éLal  acliiel  de  la  scicnce  mentale  á  ce  <pi>Ile  étail  au 
íommenceinenl  du  siócle  dernier,  on  constate  que  peu  de  bľanches  de  la  patho- 
ogic  oni  fait  plus  de  progrés,  en  dépit  des  obscurités  el  de  la  conťusion  qui 
régnenl  encore  sur  bien  des  points.  Parlout  aujouľdliui,  en  Ualie  coinme  en 
Vllemagne,  en  Russie  connne  en  Anglelerre,  en  Aaiérique  romme  en  Krance. 
1  y  a  des  aliénistes  de  valeur  dont  les  Iravaux  el  ľenseignement  sonl  juslemenl 
ippréciés.  Les  aliénés  sonl,  dans  leur  infortune,  assurés  ďune  proteclion,  gráce 
k  des  lois  hunianitaíres  dont  la  loi  francaise  de  1858,  pour  avoir  été  la  plus  atla- 
juée,  n'est  pas  la  inoins  tutélaire ;  el  les  asiles  oii  on  les  recoii  ne  rappellenl 
juére,  ni  par  leur  organisation,  ni  par  le  réginie  auquel  on  y  soumel  les  ina- 
ades,  les  geôles  (ľavant  la  Révolution  (*). 

Classification  des  psychoses.  —  La  classiíication  des  maladies  nientales  esl 
'une  des  questions  sur  lesquelles,  en  ľétat  actuel,  ľaccord  est  le  plus  difíi- 
nle  á  élablir  :  chaque  auteur,  pour  ainsi  dire,  a  la  sienne.  Ce  ircst  pas  seule- 
nentsur  les  détails  que  portent  les  dissenlinients,  c'eslsur  la  base  niéme  qui 
loit  servir  ďassise  aux  groupements  proposés.  (ľesl  ainsi  qu'on  a,  suivanl 
es  époques  et  les  tendances,  fait  reposer  ces  classificatiotis  tantôt  sur  la 
;ymplomatologie  pure  (Esquirol,  Marce,  Clouslon),  lanlôt  sur  nne  psychológie 
>lus  ou  moins  superficielle  (Hammond),  sur  une  anatómie  pathologicjuc 
lypolhétique  (A.  Voisin,  Luys),  ou  une  étiologie  insuffisante  (Morel).  On  a  visé 
ínfin  á  faire  un  classement  nosologique,  (ľ'esl-á-dire  á  constituer  des  espéces 
lalurclles  en  lenant  compte  ďun  ensemble  de  caracléres,  causes,  symptômes, 
ívolulion,  lésions  quand  il  y  a  lieu  (Magnan,  KraíTl-Ebing,  Sclnile,  etc.). 
^'entente  esl  si  difficile  á  réaliser  qu'au  congres  de  mťídecine  menlale  de  Paris, 
»n  1889,  on  n'a  pu  aboutir  á  une  classificalion  deslinée  á  servir  á  la  statistique 
niernationale,  qďá  la  faveur  ďun  compromiseten  éludantlouteidéedoctrinale; 
e  groupement  adopté  réalise  plutôt  une  table  des  mati<^res  qu'une  classificalion 
rraie. 

La  plupart  des  aliénistes  saccordent  a  reconnaílre  que  ni  la  psychológie 
)ure,  ni  ľanatomie  pathologique,  ni  ľéliologie,  á  elles  seules  ne  peuvent  servir 
le  fondement  á  un  classement  naturel  ni  nieme  pralique.  Les  groupes  basés 
;ur  la  symptomatologie  ont  le  mérite  ď(>lre  vrais,  mais  la  pathologie,  on  ne 
)eut  le  nier,  n'est  pas  simplement  une  séméiologie.  Au  fond,  entre  les  classifi- 
'ations  symptomatiques  et  nosologiques  adoptées  aujourd'hui  de  divers  côlés. 
e  désaccord  lend  á  ne  plus  porter  que  sur  des  questions  de  détails. 

Quand  on  envisage  les  divers  délirants,  on  en  voit  qui  s'isolent  immédiale- 
nent  des  autres  pour  constituer  un  premiér  groupe ;  ce  sont  ceux  dont  les 
ľoubles  cérébraux  se  rattachent  á  une  inloxication  bien  défini<\  les  alcooliques 
•arexcmple:  viennent  ensuite  ceux  (jui  sont  alTeclés  de  lésions  organiques  du 
erveau,  acquises  ou  congénitales  (encéphalite  dilTuse  ou  lésions  circonscrites 
e  diverses  natures).  Les  malades  alTeclés  de  névroses  (epilepsie,  chorée,  hys- 

(*j  Les  diincnsions  ilo  cet  ai'liťle  ne  noiis  poniicllenl  pas*  do  rappelcr  íci,par  anticipation. 
iís  travaux  des  autciirs  ronlempoiains.  On  Iroiivera  les  pľincipaux  signalés  clieniin  fai- 
ant,  au  cours  des  dcscriptions.  l'oiiľ  plus  de  délaiU.  voiľ  :  G.  Ballkt.  Trailé  de  palho- 
jgie  mentale.  Paris,  1003. 
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Iŕrie),  puis  ceux  dont  les  Iroubles  mentaux  sont  liés  aux  J<*sions  dii  roqis  Ih}- 
ro'ide  (Iroubles  menlaux  du  myxccdéme,  du  crť»linismc,  dii  goilre  exopthal- 
niique),  formenl  un  qualriéme  groiipe  qui  serait  aussi  parfailement  rirronscril 
si  les  symptômes  menlaux  qu'on  y  observe  relevaient  toujours  de  la  néviwe 
qu'ils  accompagnent  et  iťctaient  pasparfois  de  simples  Iroubles  associés  appar* 
tenant  á  la  calégorie  qu'il  nous  reste  á  indiquer.  Unc  derniére  classM*  ťÁ 
cello  des  vésanies  propreincnt  dites.  Ost  la  seule  dont  nons  ayons  á  nou? 
occuper  ici,  puisque  la  fólie  due  á  des  lésions,  la  foIie  loxique,  les  psyrliose^ 
ďorigine  Ihyroidienne  et  celieš  liées  aux  névroses,  oni  été  ou  seront  éludim 
nvec  lo«  maladies  qui  les  produisent. 

Cette  classífícation  générale  des  aflections  mentales    esi    résumée  tlan-  \f 
tableau  suivant  : 

Glassification  ďensemble  des  aífections  mentales. 

/  A.  Tľoublesniontaux  ( 1.  Délires  fébriles. 
I   diins  les  infertions.  ^2.  Délires  des  seplicéinio.*. 

Alcool. 


1. 

Tľoubles  mcnlaux 

dans  les 

iiiloxicalions 

et  les 

infections. 


'  B.  Tľoiibles  mentaux 

dans  les 

iiitojcicatioiis. 


I.  D*origiiie 
exierne. 


Chloral. 
^  Morphiiie. 

-ocaine. 
;  Plomb. 


IM 

V' 

jSoIanéos. 
1  Hachish. 


i  :  D'oriffiiie  alimeiiUiiľe 

f  (pel  lágre.) 

inloxicalions.)    \lns..m.sancc  lu-i.atiqu. 

A.  Paralysie  gém^ľale  progressive. 

B.  Kncóphalopalhies  / 

oľganiques         \  1.  Ht^inorragies. 


Tľoubles  mentaux 

dans  les 

b'sions  Oľganiques 

du  cerveau. 


/ 


"2.  RamoIlissenienU. 


\C.  Kntéphalopalbiesi  1.  Aigní's. 


Oľganiques 


\' 


a  lésions 
riľronscrites. 

^  Méningo-eucópbalites  aiun-"- 
'(     lubercuU'uses  el  aulrfs. 
i  Méningites  rlironiques. 
..   .        '\.„  /'J.  Chroniques.      ?Tumeurs  rórébralo. 

losions  diíTuse^;.     (  (  S(Iéľ0>(Mín  plaque.  tabe^.ok 

\\).  Démences  oľganiques. 
r».  Tľoubles  mentaux  dans  les  Iŕsions  cérébrales  longénilales  on  infanliles  (itiioli*'  . 


(  ,.  ,.,.  [  Mvxtpdenie. 

\  Par  insullisanr.o^  .,* ...   . 

J     ,,        ....  )  (.ľelmisnie. 


í.  Tľoubles    mentaux    rongénilaux    ou  1     UivľoYdienne     í 
.irqnis  dans  les  lésions  du  roľps  tbvľoide.  k^     p^^^.  i.yperfonrtionnement  du  rnľps  II.vpm.I- 


».  Tnuibles  menUuix  dans  les  alTeclions 
(lualifiées  nóvľoses. 

(■».  Psvchoses  conslilnlionnelles. 


(goitľe  exophlalmique). 

A.  Neuľaslhénie. 
^B.  Hyslóľie. 
I  C.  Epilepsie. 
(d.  (ťboľée. 

E.  Maladie  de  Paľkinsnn. 


(lomme  on  peul  le  voiľ.  In  classifiralion  piécédenU*.  qui  esl  celie  ^\\^c  iiou> 
avons  a(lop(c(í  <lans  noln^  Tvaité  de  palhohnjh*  inenlalt\  est  une  rlassiíii-alion 
ŕli<>I()<j!^i(|ue.  Ses  ^i-andcs  divisions  sonl  admises  aujoiu'ďliui  sans  conieslalion. 

11  n'en  est  pas  de  mc^me  des  subdivisions  de  (*harnn  <l(»s  gľoupes  préiitŕ*- ä 
propos  d(»  (juel(|ues-unos  (les(pi(»lles  il  peuty  avoiľ  des  divergenees  <le  vues.  Ola 
es|  viíii  suľhml  pouľ  les  siibílivisions  du  dernieľgroupe,  relui  des  psycliosf>  qiic 
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iious  flŕsignons  sous  le  iiom  <1(»  constUiitionnelles.  Nous  ontendons  par  celto 
oppollalion  que  los  aflVcIions  (luelle  designe  résullent  ďuno  prédispcsilion 
liéréclilaire  ou  congéiiilalo  et  dune  conslílutxon  mentale,  originelle,  spócialc. 
roiiséquence  de  cctle  pmlisposition. 

Oľ,  celie  vue  indisrnlablí»  poiir  le  plus  grand  nombre  des  psychoses  en  qiios- 
tion,  peul  élrc  conlesiée  en  ce  qiii  concerne  (rerlaines  d'enlre  elles.  C'esl  ainsi.  par 
f*xeniple,  qiic  ľon  n'est  pas  daccoľd  sur  la  nalnre  do  ľafl'eclion  qui  séra  déorilo 
SiHis  le  nom  de  démonoe  prdco<*e  et  que  ceilains  auleurs,  comine  on  le  verra, 
voiidraienl  raltarhor  au  groupo  des  folies  par  aulo-inloxication.  D'aulre  parí,  a 
ironvisager  que  les  psyohosos  auxquelles  on  ne  saurail  lógitimenienl  reľuser  la 
quaiiíication  de  constilutionnolles,  les  suhdivisions  á  introduiro  pármi  ces  der- 
iii6rcs  sonl  ľocrasion  de  nombreuses  divergencos  entre  les  auleurs.  Mais 
i-oiiime  ces  divergencos  sonl  surlout  doclrinales  et  visenl  plulôl  ľinlerprélation 
nosologique  des  troubles  que  leurs  caracléres  rliniques,  elles  n'ont  qu'uno 
imporliince  de  soooiid  ordre.  Dans  cet  arliele  ťorcémenl  reslreint,  nous  ne 
ItMii*  foľons  qu'uno  placo  hrôve  eL  ne  pouvani  nouí*  élendre  sur  elles  autanl  (juo 
nous  ľoussions  voulu,  nous  prions  le  lecleur  de  n'envisager  les  groupes  quo 
nous  adoplons  que  commc  un  cadre  commodc  qui  nous  sorvira  á  monlrer  la 
physionomie  clinique  des  <liv(»ľses  psychoses  conslilulionnelles. 

Nous  <lócrírons  surressivomont  : 

1"  Les  psychoses  périodiques ; 

2"  Le  délire  do  porséculion  á  óvolulion  syslémalique; 

r>"  La  dómence  prócore : 

i'»  L'élal  menlal  ol  les  psychoses  des  débilos  el  déséquilibrés. 

Mais,  avanl  ďabordor  ľélude  de  oes  diversos  maladiŕíi  rnenlalcíi^  nous  avons 
rni  devoir  décrire  oerlains  sytvlromeH  menlaux  (|ui  liennenl  en  psychiatrie  une 
^'•ľando  plače  el  donl  il  importe  au  premiér  chef  de  oonnaíire  les  caracléres 
rlťniques  el  la  significalion  nosologique.  Deux  do  ces  syiidromos,  la  mánie  el  la 
mélanoolie,  se  peuvonl  ol>s(»ľvor  commtí  manifestation  de  plusiours  des  maladies 
nieiilalos  sus-indiquóos.  T/ost  ainsi  qu'il  y  a  des  acros  de  mánie  elde  mélancolio 
dans  les  psychoses  périodiques  ol  aussi  dans  colles  <los  déséquilibrés  el  des 
ilébilos,  sans  parlor  de  coiix.  comme  on  le  verra,  donl  la  palhogénie  esl  plus 
ol>souro  el  qui  ne  paraissonl  pas  ťaire  parlio  du  groupe  des  psychoses  conslilu- 
lionnelles. 

La  ronľusion  montalo  et  lo  dólire  aigu  que  nous  décrivons  apres  la  mánie  el 
la  niélancolie  sonl  onoore  dos  syndromes.  lis  relévenl  tríís  cerlainemenl  ďinfec- 
lions  ou  ďinloxicalions  variées.  .\  ce  litre,  ils  devraienl  logiquement  étre 
cxclus  d  u  groupe  des  psychoses  que  nous  avons  á  passer  en  revue,  celui  des 
psychoses  conslilulionnelles.  Mais.  dune  part,  leur  élude  n'a  pu  Irouver  plače 
on  un  aulrc  chapitre  de  ce  Iraité:  d'aulre  parí,  leur  connexité  au  moins  clinique 
avoc  rorl^íines  formes  <lo  i)sychoses  conslilulionnelles  esl  trop  élroile  pour  qu'il 
nait  pas  óté  nócessaire  de  ItMir  fairc  ici  une  plače. 

liiiiLiociRAPiiiK  GÉNKiiAi.E.  —  (\<>us  désíľons,  imo  fois  pouľ  toulos,  (liľe  la  régle  qui  nous 
a  giiidédaiis  le  clioix  dos  indications  l>il)iíogra[)liiqiies  qu'on  trouvera  soit  au  cours,  soit 
:i  la  íin  íle  cliacun  des  íiľUrlos  qui  jiiiivenl:  au  rours  des  articles  nous  avons  menlioniié 
les  tľavaux  ct  inémoires  relalifs  á  quelque  poinl  parliculier  de  la  queslion;  a  la  lin  nous 
avons  rilé  les  prinripaux  ouvrages  ou  Iravaux  ďenseniblc  aux<piels  le  lecleur  devra  se 
reportér  soit  pour  y  trouvcr  une  etude  plus  développée  du  sujet,  soit  pour  y  chercherune 
bildiotrraidiie  plus  délaillée  el  plus  conipléte.)  EsQuniOL.  Des  mahdiŕ.'i  utenlnles,  "1  vol. 
Paris,  1H58.  —  Max  PAHcnAľn:.  ľntilé  théorique  el  pralitjue  de  la  fólie.  Paris,  1841.  —  Cal- 
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MEIL.  De  la  fólie  sous  le  point  de  nie  pathologú/ tie,  philotiophiťfue^  hislorique  el  judieicam 
ti  vol.  Paris,  1815.  —  Glislain.   Trailé  de  Valiénaíion  mentalc  cl  des  asiles  ďaliéués.  Am?^-  % 
dam,  1826;  Lecons  oťales  sur  len  phrénopnthies,  Ti  vol.  Oand,  1852.  —  Spielmann.  Diagno  ^^^ 
der  Geisteskrnnkheiten^Prufrue^  18.V).  —  B.  A.  Morel.  Trailé  des  maladies  mentales.  Pífc.  i 
1850.  —  Neumann.  Lehrburh  der  Psychiatrie,  Eriaiigon,  1860.  —  Marce.  Trailé  pratique 
maladies  mentales.    l>aris,  1862.    —    Leidesdorf.    Lehrhuc/í   der   psychischen    Krankhei  ^P 
Eľlangon,  1865.  —  A.   Foville.  Art.  Fólie  in  Nouvenn  Diel.  de  méd.  et  de  chir.  pratiq^^ 
Paris,  1872. —  Griesinger.  Trailé  des  maladies  mentales.  Traduclion  fran(;ai.se,  i>ar  Douľ^hifl 
Paris,  1873.  —  CoTAnD,  Art.    ť'oLiE   du   Diel.   encyclopédique  des  sciences  médicales.  Pa  ar 
1877.  — Emminghaus.  Allegemeine  Psychopatfwlogie.  Lcipzíg,  1878.  —  Bucknill  el  H.  Ti  'm 
A  manuál  o  f  psychologiral  medieine.  London,  1870.  —  J.  íatys.  Trailé  clinique  el  pratif^  tt 
des  maladies  mentales,  Paris,  1881.  — B.  Ball  et  A.  Bitti.  Art.  Délirb  du  Diel.  eneyck^f^f 
diquedes  sciences  médicales.  Paris,  1882.  —  Mausdley.  La  pathologie  de  ľesprit.  Traduclio; 
fran^aise,  par  Germont.  Paris,  1883.  —  Arndt.  Jj^hrlntrk  der  Psychiatrie.  Leipzig,  1885.  ^ 
Neumann.  Leitfaden  der  Psychiatrie,    Breslau,  1885.  —   B.  Ball.  Lerons  sur  les  mala  diét 
mentales.  Paris,  1885.  — W.  A.  Hammond.íI  treatise  on  insanity.  London,  1885. — Clousto\. 
Clinical  lectures  on    mental  diseases.  London,  1887.  —  SciiCle.  Trailé  clinique  des  maladie» 
mentales.  Traduclion  fran<;aisc  íle  J.  Dagonet  el  Dihamel.  Paris,  1888.  —  Bevan-Lewis. 
A  textbook  of  mental  diseases,  London,  1880.  —  Salí;o.  ľompendinm  de  psychiatrie.  Viennp. 
1889.  —  A.   CuLLERRE.    Trailé  pratique  des  maladies  mentales.   Paris,   1800.   —  E.  RÉíw.e. 
Manuel  pralique  de  médecinc  mentale,^"  édit.  Paris,   1802.  —  Spitzka,  insanity,  its  classi/:- 
cation,  diagnosis  and  trentmenl.  New- York,  1802.  — IIack  Tlkk.  A  dictionnary  of  psyrholo- 
gical  medieine,  2  voI.  London,  1892.  —  Kirciioff.  Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Leipzig,  189í.  — 
Meynert.  Les  maladies  du  ret^eau  antéricur.  Paris,  1802.  —  Suaw.  Epitome  of  mental  diseanŕ. 
1892.  —  Scholz.  Lehrbuch  der  Jrrenheilkunde.   Leipzig,  1802.  —  A.  Solivetti.  Lesioni  á 
Clinica  psichiatrica.  Ronia.    1802-1803.  —  Sollier.   (Juide  pratique  des  maladies  mentaleií. 
Paris,  1803.  —  Korsakow.  Trailé  de  psychiatrie  (en  russe).  Moscou.  1895.  —  V.  Magxan. 
Lecons  cliniques  sur  les  maladies  mentales.  Paris,  1805  et  1897.  — Dagonet.  Nouvenn  Tmlŕ 
des   maladies  mentales.   Paris,  180i.  —  Sommer.  Diagnostik  der  Geisteskranklteilen.  Viennc. 
1804.  —  Odorbluth.  Co»>i;)e>iíiium  der  Psychiatrie,  1894.  —  Tii.  Ziehen.  Psychiatrie,  1891.- 
MoRSELLi.  Seme'iotica  delle  malaltie  mentali.  Turin,  1894.  — J.  Séglas.  Lecons  cliniques  sw 
les  maladies  mentales  et  nerveuses.  Paris.  1x95.  —  Krafi  t-Ebing  el  Laurent.  Trailé  cliniquf 
de  psychiatrie.  Paris,  1896.  —  G.  Ballet.  Lecons  de  clinique  médicale.  {Psychoses  et  alfcclm* 
nerveuses).  Paris,  1897.  —  Wkrmcke.  (irundriss  der  Psychiatrie  in  klinisclien    Vorlesmgen- 
Leipzig,  1900.  —  Kéraval.  Lo  pratique  de  la  médecinc  mentale.  Paris,  1001.  —   Bia>tfii. 
Trallalo  di  psichiatria,  Naples,  1901, 1902.  —  G.  Ballet.  Trailc  de  pathologie  mcnlale.  Paris. 

1903.  —  Weygandt.  ^1//<7.s'  ct  principcs  de  psychiatrie.  Traduclion  ľranťjaise  el  annotalions 
de  RouBiNOwiTCii.  Paris,  11H)4.  —  Bémond.  Manuel  de  mnl«tdies  mentales.  Paris,  1904.- 
A.  PiLCZ.  Lehrbuch  der  speciellen  Psychiatrie  fúr  Studicrende  und  Aerzle,  Leipzig  cl  Vicnno, 

1904.  —  Tanzi.  Trailé  des  noiladies  mentales.  Milan,  100i.  -  Kräpelin.  Psychiatrie,  7' édil. 
Leipzig,  1904.  —  J.  Boguks  de  Fursac.  Manuel  'fe  psyrhiatrie,  2"  édil.   Paris.  1905. 


A.    —   SYNDROMES    MENTAUX 

I.  -  IMANIE 

(Allemand  :    Tthsucht:  angiais  :  Mánia:  ilalicn  :   Pazzia,  Mánia.) 

Définition.    —  Le  mol  mánie  peul  (^Ire  piis  dans  iine  double  arceplion  ' 
syndróm  i  qiie  o[  no^ologiquc. 

Envisagée  en  lani  quo  syndróme,  la  jnanie  esl  eaľacléľisée,  comme  ľa  J^^ 
Baillargeľ,  «  par  iuk*  siirexcilalion  générale  el  permancnie  des  facultés  inlď 
Iccluelles  el  morales(*)    ».  Elle  eonsisle  en  iin  délire  généralisé,  avec  impos>í'' 

(')  (^(íllc  foľninlc  pcul  <Hľe  loniic  pouľ  salisfaisanlo  aii  point  de  vne  purenienl  cliniqm"  ' 
Toulefois,  Conolly  Nonnnn  {pirtionary  of  psijchological  medieine^  London,  1802)  observ  ^ 
avec  raison  <ju"au  ])oinl  d«í  vne  psychologiqiic  elle  osi  incorrecte.  En  eíTel.  les  Tacultés  qii  ^ 
liennenl  dans  la  vie  nienlale  la  plače  la  i)lus  élcvóe.  le  jugemenl  dans  la  spliére  inlellec 
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•ililé  do  fixer  ľíitlention,  incohórence  apparente  des  idées,  besoiii  lumulliioux 
e  mouvement  et  lendance  aux  impulsions  violenles. 

Ce  syndróme  s'observe  dans  des  situalions  cliniques  ťort  diverses  :  au  dť'lnil 
u  au  cours  de  la  paralysie  générale  progressive,  dans  la  fólie  inlermitlenl(» 
ímple,  á  double  forme  ou  circulaire,  chez  les  dégénérés,  chez  cerlains  alcoo- 
:ques  en  proie  aux  illusions  et  aux  hallucinations,  dans  les  névroses,  particu- 
iéremenl  dans  ľépilepsie.  Nous  parlerons,  á  ľoecasion  de  ces  diverses  alľer- 
ions,  des  aecés  de  mánie  symptoinatique  qui  s' v  renconlrenl. 

Mais,  indépendamment  des  cas  de  mánie  qu'on  doit  sans  conlesle  raltacher  i\ 
une  ou  á  ľautre  des  maladies  menlales  précédemment  mentionnées,  il  en  esi 
[ui  paraissent  so  présenter  ä  ľótat  ďisolement.  On  pourrail  dire  qu'on  a  alors 
ÍTaire  á  la  mánie  ľxsenlieUe,  si  celte  épithéte  n'était  á  plusieurs  égards  dófec- 
ueuse  et  ne  devait  étre  rayée  de  la  nomenclalure. 

La  mánie  constitiierait  alors  une  psychose  autonome.  caractérisée  par  un 
ccés  ďétat  maniaque,  durant  de  quelques  semaines  á  plusieurs  mois,  sus- 
eptible  quelquefois  de  récidiver  ou  de  passer  ä  ľólat  chronique  :  c'est  la  mani(» 
iiopallíique,  que  certains  auteurs  allemands  (Sdiiile,  KralT-Ebing)  classeiil 
ármi  les  psycho-névroses. 

11  est  possible  que  cette  psychose  soil  appelée  á  disparaitre  du  <*.adre  nosoh)- 
ique  :  en  eíTet,  á  mesure  que  la  palhologie  menlale  a  progressé,  son  chatnj) 
*est  de  plus  en  plus  restreint.  La  découverte  de  la  paralysie  gén(»rale,  nolam- 
lent  celie  des  états  de  dégénérescence  mentale,  de  la  démence  précoce,  oni 
ermis  ďen  distraire  des  cas  nombreux  qu'aulrefois  on  lui  rapportait  indOmenl. 

Tout  aulorise  á  penser  que  ce  travail  de  dissociation  ďun  groupe  symptoma- 
iquement  bien  défini,  mais  mal  caractérisé  pathogéniquement,  aménera  á 
allacher  á  des  elalsmorbides  précis  ce  qui  nous  reste  du  groupe  mánie. 

Quoi  qu'il  en  soil,  en  ľélat  actuel  de  la  science,  on  esl  encore  obligé  de 
lécrire  une  mánie  idiopaihique,  <iui  réunit  tous  les  cas  ne  rentrant  pas  dans 
une  ou  ľautre  des  catégories  dont  nous  avons  pariť*  plus  haut  et  dont  la  des- 
Tiption  séra  Iracée  plus  loin. 

Historique.  —  La  mánie,  envisagée  du  moins  (!omme  syndróme,  est  de  toules 
esaíTections  mentales  la  plus  anciennement  connue;  ellc  n'était  pas  ignorée 
ľHippocrale  et  nous  savons  qu'Arétée  et  beaucoup  plus  tard  Willis  ľont 
>bservée  el  <lécritc.  Elle  figúre  au  premiér  rang  dans  la  classification  ďailleurs 
res  simple  de  Pinel  et  d'Esquirol.  Mais  la  description  de  cesauleurs,  puremonl 
iymptomatique,  vise  á  la  fois  ľentilé  mánie  telle  qu'on  la  congoit  aujourďhui 
ít  les  manies  secondaires  qu'on  en  a  depuis  séparées.  (le  travail  de  disjonction 
íe  sVst  pas  fait  sans  difficultés,  et  beaucoup  de  dcscriplions,  mihne  récenles, 
^  í'cssenient  encore  de  la  confusion  ancienne.  Si  Ton  distinguc  avec  soin  de  la 
^anie  idiopathique  les  états  maniaques  renconlrés  au  cours  de  la  paralysie 
'^nérale  ou  dans  ľépilepsie,  il  n'en  est  plus  de  mémc  de  la  mánie  symptoma- 
'^Ue  de  la  fólie  in  termit  lente,  de  la  démence  précoce  el  des  états  dégénératifs. 
'^la    tieni    sans   <loute  ďune   part    á   ce  que  ľaccord   n'est  pas  unanime  sur 

^^\\e,  ľaplituílc  á  maintcniľ  la  bonne  équilil)ralion  des  sonlimonls  dans  la  sph^ro  nioralo. 
^nt  préciséinenl  trt?s  aíTaiblies  dans  la  nianie.  Les  racultés  qui  sonl  exallées  sont  au  eon- 
''aiľe  relies  ďoľdre  inféľieur  :  ďoú  la  perLc  caractérislique  du  pouvoir  de  contrôle,  en 
^ýme  teinps  qu'un  étal  éniolionnel  instablc  el  une  extrOme  mobilite  de  ľaUention  et  de 
*iiiaginalion. 
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ľaiitonomio  de  ces  derniéľes  especes  raorbides,  et  aussi  ä  ce  qu'en  cľmiquf 
la  dislinclion  cnlrc  les  acces  de  mánie  qui  en  dc^pendent  el  la  mánie  simplŕ 
n'est  pas  toujours  aisée  a  faire.  Qmo'i  qu'il  en  soil,  on  peut  dire  que  les 
progrés  réalisés  dans  la  descľiplion  de  la  mánie  ont  consisté  surloul  h  déniem- 
hrer  ce  groupe,  el  c  Vsi  á  ľorrasion  de  ľétude  des  aíTections  quon  en  a 
disjoinles  que  nous  signalerons  les  Iravaux  parliculiers  qui  oni  concouni  á  ces 
pľogrés. 

Fréquence.  —  Les  slalistiqnes  dressées  par  les  divers  aiileurs  relaliveraent 
íl  la  fréquence  de  la  mánie  sonl  Irós  variables.  Au  commencement  dn  siécieon 
lenait  celie  maladie  poiir  Ires  commune:  Pinel  la  disail  méme  la  plus  comrauw 
de  loutes  les  aíTections  mentales  :  d'aprés  les  chiíTres  recueillis  á  la  Salpélriéfŕ 
de  1801  á  1805,  il  IrouvailOO  maniaques  siir  iOO  aliénées.  Esquirol,  sur  un  relevp 
de  dix  annéesfait  ä  Charenlon,  arnvait  ä  55  pour  100;  Calmcil,  d'aprés  uncsU- 
listique  dressée  dans  des  condilions  analogues,  á  25  pour  iOO.  Marce,  á li 
Salpôlrií»re  el  ä  Bicôlre,  n'a  plus  trouvó  que  14  pour  100,  el,  en  1872.  A.  Fovillť 
a  Charenlon  7  pour  100.  Clouslon  ('),  sur  un  tolal  de  1778  malades  adraisen 
cinq  ans  h  ľasile  royal  ďlulimhourg,  a  vu  la  mánie  figurer  Oilfi  fois,  soil  un  p<*« 
plus  de  50  pour  100.  Si  les  chiíTres  sonl  aussi  variables,  cela  lienl  sans  doulľ 
pour  une  part  ä  ce  que  le  nonibn*  relalif  ďhommes  et  de  fenimes  compris  dan* 
les  diverses  slalisliques  a  élé  <liíľérent  :  or  on  sail  que  la  mánie  <*sl  beaucoup 
plus  commune  chez  la  femme.  D'aulre  part,  il  est  bien  ccrtain  que  loulesťe> 
slalistiqnes  ne  procédent  pas  de  la  méme  base.  On  est  en  droil  de  penscr,  par 
exemple,  que  Pinel  el  Ksquirol  oni  mis  á  ľaclif  de  la  mánie  beaucoup  de  ca> 
sr  rapporlanlá  laparalysie  générale  ou  á  la  dégénérescence  menlale,  qui  élaienl 
mal  connues  de  leur  lemps.  (ľesl  sans  aucun  doule  parce  qu'on  a  de  jouren 
jour  mieux  limite  le  champ  de  la  mánie  idiopalhique  que  les  chiíTres  expriraanl 
sa  fréquence  sonl  allés  <mi  se  réduisanl.  P.  (iarnier  {*),  sur  8109  aliŕnés  qui 
ont  passé  en  Irois  ans  (ISStí-87-SS)  a  ľinfirmerie  spéciale  du  dépôl,  na  n»Ievé 
que  57)1  cas  de  mánie,  soil  un  peu  plus  de  6  pour  100.  Nous  voilá  bien  loin  des 
chiíľres  de  Pin(»l.  El  ľon  esl  eiicore  en  droil  de  penser  que  celui  donne  par 
P.  Garnier  est  trop  lort,  car  l(*s  malades  ne  séjournant  pas  á  ľiníirmerie  spt'- 
ciale,  il  n'esl  pas  loujouľs  facile  ďy  porler  un  diagnoslic  précis.  el  Von  o<[ 
forcémenl  amené  á  ťaire  ligurer  dans  le  tolal  des  cas  de  mánie  un  cerlain 
nombre  de  ceux  qu'un  exanien  ullérieur  permel  de  rallacher  A  la  paralysic 
gŕnérale  ou  a  la  dégcnéresctMice  menlale.  Le  íail  est,  si  nous  nous  én  rappor- 
lons  ä  nos  observalions,  (|uc  la  mánie  esl  une  aíTeclion  assez  rare. 

Étiologie.  —  La  manir  se  monlre  surloul  pendant  ľadolescence  el  á  ľáge 
adulle,  mais  aussi,  bien  qu'exí-eplionnellemenl,  dans  la  vieillesse  el  dans  IVn- 
rance(^).  D(*  loules  l(»s  maladies  menlales,  c'esl  celie  que  ľon  observc  le  pluí^ 
souvenl  avanl  vingl  ans.  Lr  maximum  de  fréquence  a  lien  de  vinglá  Irente. 
Aprés  trenie  ans,  (»lle  est  moins  commune,  et  passé  cinquanle  ans  elle  devienl 
r;ire.  Elle  serail  surloul  ÍVé(|n(»nl<'  chez  les  peuples  méridionaux  ('). 

ť)  (li.ousTON.  Cliniral  Ij'riuri's  n,i  menlal  discases.  Loiidon,  1887.  p.  '20í. 
1-)  P.  Gahmkh.  Lfi  fiiliľ  ''(  i'u,i<.  J. -B.  Bailličre.  1890. 

(■•)  S.  A.  H.  Sthaiiax.  M.iiiie  ;ni;ui''  ťlic/.  iin  jeuiic  gairon  tlelo  ans.  Thf  journ.  of  intni 
sr.^   1884. 

(»)   I.KLOYKll     l)C^  spŕrhŕs.  olc.   AllgC'ľ-.    1888. 
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EIlo  aíTectc  plus  souvcnt  les  fcmmes  que  les  liommes.  Ľopinion  contraire  ;i 
ťlé  souteniie,  mais  c'élail  ä  une  époqueou  la  paralysie  générale  élail  encore  mal 
ronnue  el  oii  ľon  mellait  par  erreiir  á  ľaclif  de  la  mánie  des  cas  relevanl  úr 
rencépIiMlitc  diíTuse. 

Les  acees  éclatent  plus  souvenl  au  printľmps  et  en  élé  qu'en  hiver  et  i\ 
ľaulomne  ('). 

IShérŕdiié  n('ľveu>>e  esl  la  condilion  prédisposanle  par  excellence  de  la  ma- 
ladie.  U  va  sans  dire  que  nous  ne  parlons  pas  des  cas  dans  lesquels  celte  hérŕ- 
dité  sVsI  Iransmise  aux  descendanls  sous  íbrme  de  dégénérescence  mentale. 
Celie  dont  il  s'agit  ici  est  la  prédisposition  nerveuse  en  puissance,  ne  s'accn- 
sant  pas,  comme  chez  Ic  dégénéré,  par  un  élat  permanent  de  debilite  ou  de 
déséquilibration  mentale,  mais  par  une  plus  grande  vulnérabilité  du  sysl6m«' 
nerveux  sous  ľinfluence  des  causes  occasionnelles. 

Ces  causes  occasionnelles  sont  de  divers  ordres. 

Au  premiér  rang  il  faut  placer  les  in/lnences  moralei^  :  les  chagrins,  les 
impressions  pénibles,  les  déceptions  de  toute  náture. 

Viennent  ensuile  le  surmenage,  les  excés^  parliculieremenl  les  exces  alcoo- 
liques  et  vénériens,  le  travail  cérébral  excessif. 

Ľin^solatioyi,  les  traumatismes  de  la  tôte(*),  produisent  aussi  quelquefois  l.i 
mánie. 

On  la  voil  éclater  á  la  suite  ou  pendant  la  perióde  de  convalescencc  des 
maladieii  aiguf*>i  (fiévre  typho'íde,  rhumatisme,  érysipele  du  cuir  chevelu),  sou-^ 
ľinfluence  des  causes  pathologiques  de  débilitation  et  ďanémie,  particuliére- 
menl  des  grandes  hémorragies,  quVlles  soient  spontanées  ou  provoquées. 
comme  celieš  qui  résultent  de  saignées  abondantes  ou  ďapplications  i\r 
sangsues. 

Ľacide  salicylique  a  été  accusé  de  produire  la  mánie  {'•). 

Fréquemment,  elle  se  décláre  au  cours  de  Yétat  puevpéral,  pendant  la  gros- 
sesse  ou  plus  communément  ä  la  suite  de  ľaccouchement  el  durant  la  périodr 
de  lactalion.  Les  fausses  couches,  les  hémorrnfjies  atewitľuelles^  peuvent  aussi 
la  provoquer. 

Symptomatologie.  —  A.  Prodromes.  —  Ľacces  maniaque  peul  débuter 
bru8(/uement  á  la  suite  ďexcés,  de  fatigues,  ďune  violenle  émotion,  ďune  crisr 
de  colére,  ďune  insolation.  C'est  le  cas  le  plus  rare. 

Habituellement,  il  est  annoncó  par  des  prodromes  dont  la  durée  oscille  entn* 
quelques  jours  et  quelques  semaines.  Arétée  avait  déjá  note  que  la  mánie  ost 
souvent  précédée  ďun  stade  mélancolique,  Guislain  a  de  nouveau  insistč  sur  cv 
fail.  D'ordinaire  en  eíTet  la  maladie  s'annonce  par  de  la  dépression  (*),  par  un 
sentiment  mal  défini  de  malaise,  par  de  la  tristesse.  de  ľinaptitude  au  travail, 
par  des  modifications  du  caractére,  fréquemmenlparde  Vinsomnie,  La  fréquence 
de  ce  stade  mélancolique  est  telle  que  cerlains  auteurs,  notamment  Kahlbaum 
^l  Arndt,  et  plus  récemment  Krilpelin  et  J.  Rogues  de  Fursac,  s'en  sont  servis 

(»)  Calmeil.  De  la  fólie,  1848,  t.  II. 

(*)  riEOR(;E  W.  Cale.  Maníe  íiigue  consécutive  ä  un  traunintismc.  Trépanation.  Guérison. 
The  NetL-Vork  med.  Joiirn.,  i 805. 

(^)  HO0IN8ON.  Excitalion  maniaque  intensc  conséculive  h  ľadniinislralion  du  salicylatedo 
soudc.  Joitrn.  of  med,  sc,  I«95.  —  Rendu.  Un  cas  de  d(Mirc  saliryliquc.  Soc,  méd.  des  hop., 
1898. 

(*)  Wľrner.  Ueber  fiUhzcilige  Symptóme  geisliger  Sturungeii.  Herl.  klin.  H'oc/i.,  i89i. 
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comme  argument  pour  démontrer  quc  la  mélancolie  el  la  manic  ne  sonl  qac  deui 
phases  difľérentes  ďun  méme  processus  morbide.  Nous  verrons  plus  loin,  á  pro- 
pos de  la  fólie  périodique,  ce  qu'il  y  a  lieu  de  penser  de  cetle  opinion. 

('ependant,  peu  á  peu  les  symptôraes  mélancoliques  s'eflaccnl,  le  maladese 
montre  impalient,  imlable;  íl  répond  avec  brusquerie  aux  quesiions  qu  on  Im 
adresse,  il  parle  avec  prolixité,  les  gestes  deviennenl  désordonnés,  le  regard 
mobile  et  étrange  :  ľacces  de  mánie  est  constitué. 

B.  Tableau  du  maniaque.  —  Le  maniaque  répond  au  type  de  la  fólie  telle 
qu'on  se  ľimagine  généralement.  C'est  le  fou  agité,  incohérenl,  yiolenl,  furieoi 
parfois.  Dans  les  services  ďaliénés,  il  se  distingue  aisément  et  au  premiér  aspcd 
des  autres  malades  :  si  on  ľobserve  á  dištance,  on  le  voit  se  livrer  á  desacttf 
désordonnés,  s'agiler  en  tous  sens,  au  point  qď on  est  oblig^é  de  le  surveiller 
eonstamment  ou  de  ľisoler.  Sa  physionomie  essentiellement  mobile  prend  ďua 
instant  á  ľautre  les  expressions  les  plus  diverses  :  elleest  tantôt  rouge  elvul- 
lueuse,  tantôt  póle  et  anémique:  les  yeux  sont  tour  ä  tour  fixes  et  pénétrants, 
remuants  ethagards;  les  traits  expriment  successivement  les  sentiments  les 
plus  divers  et  les  plus  opposés,  la  joie,  ľironie,  la  tristesse,  la  colére.  Le  malade 
parle  avec  prolixité,  il  crie,  hurle,  vocifére;  son  langage  est  incohérent  etsans 
suite  ;  le  corps,  par  suite  de  ľagitaiion  excessive,  estsouvent  couyeri  de  sueurs. 
II  y  a  des  alternativesďaccalmie  relaliveel  ďexcitation  víolente  provoquéespír 
les  nioindres  impressions. 

(4.  Analyse  des  symptômes.  —  Cbez  les  maniaques,  comme  ebez  beauconp 
ďaulres  aliénés,  le  trouble  mental  constitué  le  symptóme  prédomínant,  mais 
non  ľunique  manifestation  du  trouble  morbide.  Les  difTérenies  fonctionsde 
ľorganisme  peuvent  étre  troublées  a  quelque  degré.  II  importe  de  les  passer 
successivement  en  revue. 

I.  Troubles  mentaux.  —  a.  Trouhles  de  VaUenťwn{^).  — Ľattention,  on  le  sait 
est  cetle  aptitude  que  ľesprit  posséde  de  s'arréterá  une  impression  ou  á  une  idéc. 
Lorsqu'elle  est  mise  en  jeu,  elle  réalise  un  état  transitoire  de  monoidéismei*). 
«   Elle  suppose,   dil  Ribot,  ľexistence  ďune  idée  mattresse    attiranl  tout  cf 
(jui  se  rapporte  a  elle  el  rien  dautre,  ne  permetlant  aux  associations  de  se 
produire  ([ue  dans  des  limites  trés  étroites  et  á  condition  qu'elles  convergenl 
verš  un  méme  point.  Elle  draine  á  son  profil,  du  moins  dans  la  mesure  pos- 
sible,  toute  ľaclivilé  cérébrale.  »  Ľatlention  esl  conslammenl  mise  en  jeu  dans 
le  cours  de  la  vie  psychique  normále  :  ľexéculion  ďun  mouvemcnt  adaplé  i 
un  but  et  voulu,  la  réponse  á  une  question  posée,  le  discernemenl  et  la  per- 
ceplion  des  sensatjons   supposent  des   phénoménes   ďattenlion,   d*une  duréf 
longue  on  courle,  mais  ďune  cerlaine  durée.  Or  cette  faculté  de  concenlralion 
el  ďan-ef  moment^né  de   la  pensée  sur  une  sensation  ou  une  idée  fait  défaul 
(ľhezle  maniaque.  (ľesl  lá  un  Irouble  secondaire  sans  doute,  qui  résulte  de  la 
snractivilé,  chez  les  malades  de  cet  ordre,  des  opéralions  cérébralcs,  notamraenl 
t\r  ľassociation    des  sensations  el  des  idées,  mais  c'est  le  Irouble  élémenlairc 
le  plus  frappanl,  celui  duquel  semblenl  dériver  tous  les  autres.  Le  maniaque 
eslincapable  de  lesler  momenlanémenl  indiíTérenl  aux   impressions  qui  agis- 

(M  Bľccola.  Riv.  spŕriui.  (fi  fľenat.J^Xi:  Riv.  lii  filoso/ia  sricntifica,  18Xl-l88r>.  Ĺa  Uggefd 
tempo,  etc.  Milan,  188.".  —  TAMnuinM  k  Algkri.  Riv.  sperim.  di  frenat..  1885.  —  TschisíB. 
Viealaik  Psc/iiatns  NcvropiUlioluyii,  1885.  —  Valitski.  Revue  pfiilos.,  18ÍH).  —  Bevan-Lewis. 
Tex.t-book  Reaction  tiino.  Dic.  of  psyrhoL  Medicín.,  1.  II.  1892. 

(*i  HiBOT.  Psychnhtgie  de  ľalíention]  Paris.  1880.  Í'.  Alcan. 
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^  scni  sur  lui,  au  profil  iľune  de  ces  impressions;  il  ost  également  incapable 
'-  ďarr(^ler  ľassocialion  des  idées  pour  fixer  son  esprit  sur  ľune  de  celieš  qui 
í»  iiai&sent  en  foule  dans  son  cerveau.  Voilá  pourquoi  les  réactions  provoquces 
t  par  une  imprcssion  sensorielle  ou  aulre  fonl  bien  vile  plače  á  des  réactions 
*•*  différentes  ou  contradicloires  provoquées  par  ďautres  impressions  succédant 
>  aux  premieres;  voilá  pourquoi  les  queslions  ne  sonl  pas  saisies  dans  loute  leur 
tcneur,  ou  pourquoi  le  malade  na  paa  Ic  temps  ďy  faire  les  réponses  qu'elles 
iTí  comporlenl,  son  espril  élanl  irop  rapidemenl  emporté  ďun  aulre  côló. 
í  Cependanl  íl  est  exceplionnel  que  le  trouble  soit  assez  accusé  pour  qu'on  ne 
n  puisse  pas,  a  cerlains  momenls,  par  une  queslion  rapide  el  brusque,  fixer,  ä  la 
•    vérité  pour  un  instant  seulemenl,  ľaltenlion  du  malade. 

r         6.  Association  des  idées, —  Celie  impossibililé  oii  se  trou ve  le  maniaque  ó'arréler 

9f    sa  pensée  a  pour  corollaire  une  facililé  e  t  une  rapidité  excessives  de  ľassocialion 

<f    ilťís  idées.  n  se  passe  chez  lui  quelque  chose  ďanalogue,  quoique  á  un  degré 

*f    notablemenl  moindre,  á  ce  qui  a  lieu  dans  le  réve,  duranl  lequel,  on  le  sail,  les 

^    pens^es  se  succédenl  el  s'enchainenl  avec  une  volubilité  surprenanle.   La  pre- 

^     miere  conséquence  de  ce  fail  esl  Vincohérence  de  la  pensée(*),  Qui  dil  pensée 

.1    cohérenle  dit  enchalnemenl  régulier,  mélhodique,  logique  des  idées.  Or,  pareil 

-     enchaínemenl    devienl    bien  vile,   ďabord  difficile.   puis   impossiblc  chez   le 

,    maniaque.  Lorsqu'il  n'exisle  qu'un  degré  modéré  ďexcilalion,  dans  les  formes 

légéres  ou  á  la  perióde  initiale  des  formes  plus  intenses,  les  idées,  bien  que 

jj    s'associanl  avec  une  rapidité  anormale,  n'onl  pas  rompu  lout  lien  logique.  II  y 

^    a  une  cerlaine  suile  dans  les  pensées,  qui  se  succédenl  avec  une  vivacilé  inac- 

^    couturaée,  si  bien  que  ľexallalion  inlellecluelle  se  Iraduil  alors  par  une  plus 

.    grande  aclivilé  des  opéralions  <"érébrales,  assez  analogue  á  celie  qu'on  observe 

au  premiér  degré  de  ľivresse.  Cel  élal  pourrail  donner  le  change  ä  un  observa- 

leur  non  prévenu  el  ľon  serail  exposé  ä  prendre  pour  une  inlelligence  vive  el 

brillanle  une  inlelligence  símplemenl  malade.  Lorsque  le  Irouble  s*accuse,  les 

associalions  sonl  lellemenl  rapides  quil  n'y  a  plus  de  coordinalion  possible   :  á 

peine  une  idée  a-l-elle  pris  naissance  sous  ľinfluence  ďune  sensalion  ou   ďun 

^^ouvenir  qu'une  aulre  idée  vienl  se  jeler  á  la  Iraverse,  empéchafnt  ainsi  ľévolu- 

lion  réguliére  de  la  premiére.   Ce  conlinuel  chassé-croisé  d'idées  successives 

qui  s  enlremélenl  el  s'enlre-choquenl  délerniine  un  élal  ďincohérence  au  moins 

apparenle. 

Celte  incoliérence  des  idé(»s  se  Iraduil  par  ľincohérence  du  langage,  soil 
parlé,  soit  écril,  soitmimiqiie.  Au  degré  le  plus  léger  de  la  mánie,  le  langage 
parlé  reste  inlelligible  dans  son  ensemble.  Méme  les  mots  viennenl  aux  lévres 
plus  justes,  plus  variés,  plus  heureux  qu'á  ľélal  normál.  II  y  a  des  saillies  qui 
fonl  sourire,  des  exprcssions  spiriluelles  el  auxquelles  les  malades  n'avaient 
pas  habilué  ľentourage.  La  parole  esl  plus  animée,  plus  prolixe,  il  y  a  une 
sorte  de  logorrhée.  Mais  le  trouble  tlu  langage  marche  parallélemenl  avec  celui 
des  idées.  Quand  celles-ci  s'associent  avec  incohérence,  celui-lá  s'altére  plus 
profondémenl.  II  exprime  alors  celte  fuite  des  idées  («  Ideenflucht  »,  comme 
disenl  les  Allemands)  qui  esl  caraclérislique  des  états  accusés  de  mánie.  Les 
phrases  lout  ďabord  peuvenl  resler  correctes  si  on  les  envisage  isolémenl, 
"iais  elles  cessent  de  sVnchainer  avec  logique.  U  semble  que  la  pensée  aille 

<'.  LiEPMANN.  Uebei'  Idccnflush.  .1////.  /eltsrhľ.  f,  Psychiat..  IÍHr>,  fasc.  6.  —  Madelelne 
'^^-Lletier.  Iľa«8ocialion  do??  idéos  dans  la  inanie  aigue  el  dans  la  debilite  menlale.  Thčse 
««  i^aris,  1903. 
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plus  vite  que  la  parolc  et  quc  ľiine  fasso  offort  pour  suivre  ľautre.  Aui^k 
malade  en  arrive-t-il  á  faire  des  cHipses  comme  ľavait  justemcnl  nolé  J.-P.  Fal^ 
rel:  i!  supprime  les  proposilions  intermédiaires.  suivant  la  ľemarqnodeBait- 
laľger.  Des  lors  le  discours  est  décousu,  siins  liaison  el  sans  suite.  Lincolh^ 
rence  peut,  au  premiér  abord,  ressembler  á  celie  du  latif?age  de  cerlains démeol^ 
mais  elle  en  diíTére  profondément  par  sa  náture  el  son  mécanisme.  t  Siľoníf 
donne  la  peine,  dit  Irés  bien  Foville,  ďécouler  longu<Mnent  les  maniaque\ 
ďéiudier  avec  persistance  le  mécanisme  de  leurs  dívagaiions,  on  finilparsaisir 
assez  souvent  un  cerlain  rapport  entre  ce  qn'ils  disent  et  ce  qu'ils  oni  enleali 
immédiatement  auparavant;  lanlôt  c'est  un  mol  qui  viont  ďôtre  prononcŕrf 
dont  le  sens  provoque  une  idée  instantanément  traduite  en  vociféraUoDsvb- 
lenles;  tantôt  ce  n'est  pas  le  sens  du  mol,  mais  sa  siniple  consonance(a>.*(^ 
ciation  ďidées  par  as^onancc)  qui,  par  une  sorle  de  calembour,  serl  depoinl 
de  depart  á  un  nouvel  ordre  d'idées  el  de  propos,  remplacé  bientôt  luimŕmí 
par  un  aulre  qui  paratt,  au  premiér  abord,  toul  dilľérent,  mais  qui  néarnnoiDv 
en  dérive.  Les  idées  ne  sont  donc  pas  réelleuient  dissociées ;  loin  de lä. l^  1^ 
iaculté  ďassociation  persiste,  mais  elle  sVxerce  si  rapidement  que  ľesprilila 
malade  arrive  ďemblée,  par  un  seul  bond,  á  une  conclusicm  á  laquelle  ľhoniffif 
sain  ne  serait  parvenu  qu'aprés  des  transilions  plus  on  moíns  longues.  » 

Les  troubles  du  langage  écrit  rappellent  de  lous  points  ceux  du  langw? 
parlé.  Au  debut,  le  style  du  malade  est  prolixe,  emphaliquc  :  les  phrases  m\ 
encore  bien  conslruites,  les  caractéres  correclem<»nl  tracés.  Mais  bicnlôl  b 
faculté  ďattention  est  troubléc  é  un  tel  poinl  que  les  mots  écrits  ne  sencliai^ 
nent  plus,  ils  semblenl  jetés  sur  le  papier  comme  au  hasard  el  ils  le  soiil  fí 
eíTet  au  hasard  de  ľimpression  ou  de  ľidée  du  moment,  l^uis  le  malade  dwiA 
incapable  ďécrire  un  mot  complet  et  régulier,  sa  main  ne  Irace  plus  quetif* 
caractéres  informes  j usqu*au  moment  oú  le  désordre  des  niouvemenls  le  inri 
dans  ľimpossibililé  mAme  de  tenir  la  plume. 

La  inimiqxie  exprime  comme  la  parole  et  ľécrilure  ľexlrOnie  mobilil<*  Jf^ 
senliraents  et  des  idées.  Au  débul,  on  ne  peut  (*onslaler  cpľun  besoin  dV* 
livilé  exagérée  :  le  malade,  difficile  á  ronlenir,  fait  des  courses,  enlre,  n|»íirt» 
s'agite  de  mille  facons.  II  parle  beaucoup,  dune  íaQon  prélentieuse,  oinplia^ 
tique,  quelquefois  aussi  spirituelle  et  causlique:  son  langage  devienl  p;írfoi> 
Irivial  et  grossier,  et  ľon  est  ioujours  surpris  de  le  voir  éniailler  sa  ron»(*ľ 
salion,  qui  n'est  pas  absolument  décousue,  de  mots  obscénes  et  de  pan)l<^ 
orduriôres;  a  ce  moment  le  visage  est  animé,  ľa*il  brillani.  Puis  les  Irails  dťla 
physionomie  prennent  une  mobilite  excessive  :  ils  expriment  tour  á  louria 
salisí'action,  la  colére,  ľironie,  la  menace.  Les  gesles  sont  exubéranls.  1^ 
niouvemenls  brusques  et  tumultueux:  le  maniaque  sagite  <»n  tous  scdň  ä 
danse,  il  court,  se  jetle  sur  les  objels  4jui  sonl  á  síi  portée,  uslensiics.  vťl^ 
menls,  piéces  de  lilerie,  les  brise  ou  les  lacére.  il  pousse  des  cris,  profcn^  <'**^ 
injures  ou  dit  des  mots  sans  significalion  saisissable.  La  voix  est  érailhV  «*• 
rau(jue;  celte  raucilé  est  due  en  partie  aux  eíTorls  vocaux  soulenus  el  p'^'' 
jongés,  mais  elle  n'esl  pas  conslanunenl  le  résullal  de  la  fatigue  des  ronlt" 
vocales,  car  elle  conslilue  souvent  un  phénoméne  précoce  presque  conlcini^*^ 
raiu  du  debut  de  la  maladie.  Ľexcessivc*  agitalidu  des  malades  semble  ne  K'»ir 
occasionner  ancune  ľaligue:  ou  est  surpris  des  ciVorIs  <*onsidérables  el  pf** 
longés  dont  sonl  capables,  duranl  des  souiaines  el  des  mois,  des  individus  íí"í 
formes    gréles    el    a    la   musculalure   [)eu  développé(».    (l<»s    énormes    elT<>rW 
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^mpagnent  tl'un  légor  amaigrissemcnl.  (k^pendanl  ils  no  s'accompagnent 
"une  aiigmenialion  réolle  de  la  forcc  niusculaire,  qiii  esi  au  conlraire 
Ire  qu'á  ľélal  normál,  ainsi  quele  prouvo  ľoxamcn  dynamométľique(*). 

nioiivemenls,  au  lieu  d\>tľe  incoordonnés,  changrants  au  gré  des 
ssionsotdes  idŕes,  inobiles  ellesmômes  (»t  variables  ďun  íiisUhiI  a  ľaulrc, 
nl  au  conlraire  en  quelque  sorte  se  systémaliser,  devenir  uniformes  et 
-aulomaliíjues,  sléréott/pés  :  on  voil  alors  des  malades  qui  durant  plusieurs 

se  livrenl  aux  mômes  culbules,  agitenl  en  cadence  les  bras  ou  la  l<^te, 
ent  autour  ďun  arbre  ou  ďun  bane.  De  mOme,  ilen  estqui  répelenl  ronti- 
ínícnt  le  mt^me  mol  ou  le  méme  membre  de  phrase.  Celie  sléréotypic  d  u 
^e  porle  le  nom  de  verhviéľation.  Mais  on  ne  doil  pas  perdre  de  vue  (jue 
ouvemenls  sléréolypés  el  la  verbigération  sonl  surloul  des  symptômes  de 
nce  i)récoee.  Aussi,  quand  ils  se  monlrenl  au  cours  dun  areés  maniaque, 
un  sujel  jeune,  le  diagnoslie  ct  le  pronoslic  doivenl-ils  éln*  réservés. 
isi  la  physionomie  du  malade,  ses  gesles,  son  langage,  loul  dénole  chez 
ae  rapidilé  exeessive  dans  1»  suecession  el  ľassoeialion  d(*s  impressions, 
enlimenls  el  des  idées.  Les  élémenls  de  ees  associalions,  qui  se  fonl  avec 
)romplilude  remarquable,  sonl  puisés  dans  la  mémoireet  dans  les  sensalions 
loment.  vraies  ou  fausses  (hallucinalions). 

mémoirc  ťournil  d  aulanl  plus  aisómenl  aux  combinaisons  d'idées  oú  se 
nse  ľaclivité  eérébrale,  qu'elle  est  chez  le  maniaque  nolablemenl  exaltée. 
lalade  évoque  a  cliaque  inslanl  des  souvenirs  qui  semblaienl  éteinls  el  que 
iladie  a  ravivés.  Celte  liypcrmnéi<ie  esl  á  la  fois  ľeíTel  el  la  démonstralion 
surexcilalion  eérébrale  qui  est  la  principale  caraelérislique  psychologique 
mánie.  On  peul  chez  certains  maniaques  qui  ne  pr«*senlent  pasun  désordre, 
iccusé  des  acles  el  des  idées,  constaler,  (ľomme  nous  avons  eu  ľoccasion 
faire,  que  ľhypermnésie  s'assoeie  á  une  exagéralion  remar((uable  de  la 
lé  de  repľésenlalion  menlale  :  les  impressions  audilives  el  surloul  visuelles 
•ieuremenl  pereues  et  emmaganisées  dans  le  souvenir  reviennenl  á  la  con- 
ce  avec  une  vivacilé  anormale.  On  conQoil  que  la  mémoire,  jelant  ainsi  á 
ue  inslanl  dans  le  lorrent  de  sensalions  et  d'idées  qui  Iraversent  le  eervean 
ťľhe  contingent  ďimpressions,  en  augmente  la  rapidilé  et  la  violenee. 
L»n  esl  de  méme  de  la  senzibilite.  La  plupart  des  auteurs  s'accordent  íi  (lire 
"hez  les  maniaques  les  sensibililés  spéciales  sonl  exallées.  On  ne  manque 
le  faire  remarquer  a  ce  propos  que  les  impressions  lumineuses  redoublenl 
Ľaliou  des  malades  el  que  les  bruils  mémelégers  les  fonl  souvenl  tressaillir. 
t  nécessaire  de  faire  une  dislinction  enlre  ľliyperexcilabililé  sensorielle 
fi  pourrait  appeler  ľhyperalgésie  el  ľhypereslbésie  proprement  dile  qui 
leltrait  ďapprécier  avec  plus  tie  délicalesse  les  impressions  visuelles  audi- 
,  olfaclives,  elc.  La  plupart  des  fails  qu\>n  a  cilés  prouvent  bien  ľexislence 
premiére  (*),  mais  non  celie  de  la  seconde.  Clouslon('*)  a  rapporté  le  casďun 
idu  qui.  au  cours  ďattaques  de  mánie,  pouvail  se  passer  des  lunetles  qui  á 
:  normál  lui  élaienl  indispensables  pour  lire  les  pelils  caractéres.  Mais  les 
de  cel  ordre  sonl  |)eu  nombreux.   II  n'esl  pas  (ľailleurs  trés  facile  dexa- 

rouLOCSE.  BuU.  (ic  In  Soo.de  mé'l.  menlale  de  dand,  189.". 

LoMUROso.  Mgometria  ellellrica,  187-i;  Gioni.  H,  Arad.  Med,  Turin.  18'.H.  —  ALiiKinoTTi. 
ilnl.   Mal.  nerv.  c  menlali.   188."*.  —  Ron'Coroni.   Avch.  psirh.  e  di  Sr.  pennle.  181)ô.  — 
riNi.  ry/  Cotig.  di  Frenal.  Home,  1894. 
Clouston.  Clinical  Leclurea  on  menlal  discases.  1887. 
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miner  ľcHat  do  la  sonsibililé  spcď^le  en  présenre  de  ľagitation  habituclle  des 
roaniaqucs  :  on  on  est  réduit  á  se  contenler  de  constatalions  nn  peu  superO- 
cielles.  Au  resle,  on  pent  dire  a  priori  quo  ľétal  mental  de  ces  malades  se  prelo 
mal  á  la  perception  deliča le  des  sensations  qui  suppose  uncertaindegréďallen- 
tion.  Quoi  qu'il  en  soit,  s'il  n'est  pas  établi  que  les  sens  perQoivent  les  imprev 
sions  avec  plus  de  délicalessc  el  de  íinesse,  la  clinique  monlre  journelleraenl 
qu'ils  se  laissenl  plus  facilement  aclionner  qu'á  ľótat  normál  :  le  moindrebruil, 
la  plus  légére  impression  lumineuse,  déterminent  des  réactions  et  des  associa- 
tions  d'idées.  En  meltanl  en  jeu  les  centres  sensilifs,  ces  impressions  audilivcs 
ou  lumineuses  provoquenl  des  illuslons  qui  ticnnent  une  grande  plače  dans  la 
symptomatologie  de  la  mánie  (•).  Les  malades  voient  les  objets  renversí^s,  rapc- 
tissés  ou  démesure»menl  grossis;  ils  croient  reconnailre  dans  les  traits  de  lenr 
gardien  ceux  ďun  parení,  ďune  personne  amie,  ďun  personnage  illustre:  un 
meuble,  un  verre  prennent  á  leurs  yeux  les  proportions  dV^lres  fanlasliques  el 
eíTrayants;  les  menus  bruils  qu'ils  enlendenl  deviennent  un  carillon  assourdis 
sant  ou  une  musique  charmanle;  les  boissons  qu'on  leuroíTre  ontlantôlľaspíMi 
et  le  gortl  (ľun  breuvage  délicieux,  tantôt  celui  ďun  breuvage  empoisonne. 

Les  halliíchialionH  sonl  plus  rares.  D  aprés  Macario,  elles  s'observeraienl  daih 
le  seplieme  des  cas.  En  pareille  maliére  une  slíiUstique  est  bien  <lifficile  ádrev 
ser,  car  ce  n'est  pas  chose  aisée  au  milieu  du  désordre  des  actes  et  des  idées- 
de  discerner  ľhallucination  de  ľillusion. 

La  sensibilité  g<^nérale  est  Iroublée  dans  la  mánie  comme  la  sensibililó 
spéciale,  mais  plutôt  en  sens  inverse  :  ce  n'est  pas  de  ľbyperestbésie  quon 
observe,  mais  au  conlraire  de  ľhypoeslhésie.  Les  malades  semblenl  n'avoir  pa> 
eonscience  des  blessures  qu'ils  se  font  el  nVn  éprouver  aucune  douleur;  ils  sonl 
insensibles  á  ľaclion  du  froid  :  on  esl  surpris  de  les  voir  en  hiver  se  dévélir,  ^ 
rouler  dans  la  neige.  Ils  résislenl  d'ailleurs  mieux  que  les  aulres  personnes  aux 
inlempéries  et  ilscontraclenlrarement  les  maladies  aiguOs  que  le  froid  déler- 
mine.  La  sensibilité  mHsculnirc  semble  aussi  diminuée,  et  les  maniaqucs 
paraissent  ne  pas  éprouver  le  senliment  de  la  íatigue,  malgré  lesefforlsviolenU 
auxquels  ils  se  livrenl. 

o.  Concepli/nis  dvliranlcs.  Elaí  ('motif.  —  La  difficullé  quéprouve  ľespriláse 
fixer,  ľexcessive  mobilite  des  idées  et  des  sentiments  nepermettentpas  áľinlel- 
ligence  <lu  maniaque  de  se  concentrer  sur  une  idée.  Voilá  pourquoi  les  conce|>- 
tions  déliranles  ne  liennent  chezlui  qu'une  plače  eiracéeet  secondaire(*).Toulť- 
fois,  suivant  que  les  disposilions  originelles  du  malade,  la  náture  des  illusioni- 
el  des  ballucinalions,  dirigent  ľcísprit  dans  telle  direclion  plulôt  que  dans  lellc 
aulre,  on  peut  voir  apparaítre  a  tilre  épisodique  <les  idées  mystiques,  ambi- 
tieuses,  éroti(jues  ou  <le  persécution.  Les  idées  éroliques  sont  relalivemenl  fr^ 
quenies  (moins  pourlanl  qu'on  ne  ľa  dit)  dans  la  mánie  puerpérale,  les  idées 
ambitieuses  chez  les  maniaques  avec  lares  dégénératives.  Mais,  quelles  .qu  ellcj* 
soient,  ces  conceptions  déliranles  sonl  mobiles,  sans  suite  el  mal  sysléma- 
lisées. 

D'ailleurs,  lorsíjue  ľélat  maniaque  est  accusé,  la  succession  des  impressionf* 
el  des  idées  esl  si  rapide  que  le  monde  exlérieur  apparalt  aux  malades  confu> 
el  obscurci,  el  que  les  idées  déliranles  n'ont  pas  le  temps  de  se  former. 

(')  Biľcr.oLA.  La  ľca/ione  <'leltľica  «lelľ  aciistico  negli  alionali.  liiv.di  frenat.^  1885. 
(*)  K'NAľP.  Los  manics  caractéiisécs  par  Hes  idóes  (iéliianles  de  naliire  -  allopsychiquc ' 
Moiiatsrh.  f.  ľ.^ydiiat.  u.  AVťtro/..  L  XVII,  janvier  11)05. 
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iíin  dans  corlains  cas,  los  conceplions  des  maIa<lo<  sonl  ľemarquablemrnl 
iles,  en/antines.  On  esl  alors  <»n  présence  du  svndľomo  décľit  par  (larnicľ 
Kipré  sous  Ic  nom  <!(»  jniériliHine  mental  paľíutfstirfKe,  syndróme  qui  (»sl 
leiirs  loin  d\^tre  propre  á  la  mánie  el  qui  peut  so  lenconlrer  dans  une  fonle 
eclions(lumeur.scéľébralcs,ronfusion  menlalo.étal^démentiels,  hyslérie)('). 
íiste  l-il  dans  la  mánie  iin  fond  émotionnel  loujoms  identique  a  lui-môme 
timemenl  lié  a  la  natnre  ile  ľaíTeclion?  C'est  une  queslion  qui  aétésouveiit 
ulée  et  sur  laquelle  on  esl  loin  d'étre  ďaccord.  D'apres  Esquirol,  tandisquc 
élancolie  serait  le  délire  des  passions  amenanl  á  sa  suite  les  Iroubles  intel- 
jels  qu'il  considére  á  jusle  titre  comme  secondaires.  la  mánie  serail  primi- 
Tieni  earacU'íriséc  par  le  désordrc  de  ľinlelligence :  ie>i  le  délire  des  jmssions 
it  consécutif.  D'autresauteurs,  Bucknill  enlre  autres,  oni  soulenu  une  opi- 
i  in  verše  :  pour  ce  dernier,  dans  la  mánie  les  lľoui)les  émotionnels  seraienl 
lilifs,  ceux  de  ľinlelligence  en  dériveraient  secondairement.  La  mánie  serail 
i  une  maladie  de  la  sensibilitémorale  avantď(^lre  unemaladie  inlelleeluelle. 
emarque  fort  jusle  de  (Uiislain,  qu'á  son  débul  ľarres  de  mánie  esl  précédŕ 
i  slade  mélancolique,  mililecn  faveur  de  celte  maniere  de  voir,  et  ľopinioii 
^alrel,  afíirmanl «  que  les  disposilions  générales  dľ  la  sensibililé  morale,  les 
ulsions,  les  penchanls  et  les  senlimenls  sont  primitivemenl  altérés  dáns 
es  les  formes  des  maladies  mentales  »,    Irouve  jonrnellemenl  sa  coníirma- 

en  clinique.  Si  ľon  admet  ([ue  les  symptômes  mot«Mirs  el  aulresdela  mani(* 
nt  subordonnés  á  un  Irouble  émotionnel  primitiť.  ilr<*ste  á  déterminerquelle 
la  náture  de  ce  dernier.  On  a  souvenl  opposé  la  nianii^  ä  la  mélancolie,  la 
liere  s'accompagnanl  ďun  état  cénesthétique  pénibJe,  la  premiére  ďun  élal 
^sthélique  agréable.  Au  sujet  de  la  gaietéet  de  la  síilisľaclion  desmaniaques 
ul  s'entendre  ;  il  esl  cerlain  que  ces  malade<  présentent  quelquefois  le>i 
lifestalions  ďune  gaieté  débordanle,  el  quelques-uns  ďentre  eux  racontenl, 
■?s  le  relour  h  la  santé,  qu'ils  éprouvaient  au  conľ<  de  leur  accés  un  sehli- 
ilde  bonlieur  ineffable.  En  fail,  ľéUt  cénesthéliqueprimitif  sembleétrecliez 
maniaques  comme  chez  les  mélancoliques  un  élal  pénible,  accompagné  ďun 
Limenl  de  Irislesse.  Plus  lard,  ({uand  le  désordrc  des  idées  et  des  actes  s'csl 
>lijes  senlimenls  sonl  mobiles  et  variables  comme  lespenséesetla  mimique, 
s  ä  ce  moment  se  trouvent  réalisées  des  condilion<  propres  ä  faire  naítre  la 
sfaclion  el  le  plaisir.  II  se  passe  lá  ce  qui  a  lieu  dans  eerlains  accés  de  colérc 
írminés  pourlant  par  une  contrariélé  ou  une  impression  pénible.  Comme  le 
arque  juslement  Féré(*j,  «  á  mesure  que  les  réarlions  molrices  deviennenl 
>  énergiques,  ľindividu  en  arrive  á  prendre  ime  idér  <»xagérée  de  ses  forces, 
<»s  apliludes  inlellectuelles,  de  lous  ses  moyens  d  arlion;  le  vocabulaire  de  la 
lardise  sous  loules  ses  ťormes  se  joinl  aux  mena<t»v:  Tironie,  le  sarcasme.se 
nenl  aux  injures,  el  quelqu(»fois  on  voil  ľexprcssion  de  la  salisťaclion  rem- 

loulela  scéne  ».  En  résumé,  á  ľorigine  de  la  mánie  comme  ä  celie  de  la 
ancolie,  paratl  exister  unélal  ccneslhélique  parliínli«M*,  élal  demalaisemoral 
e  Irislesse  :  les  Iroubles  iniellecluels  sonl  serondaires,  dans  lous  les  cas 
sécutifs:  lorsqu'ils  sonl  conslitués,  ľélat  émolioiinel  esl  variable,  mais. 
ime  dans  toutes  les  situalions  oú  domine  ľexpansion.  cest  plulôt  un  élal<le 
lentement,  de  bien-étre  el  de  satisfaction  qui  s'obsí»ľvo. 

(íahnieroI  Duprk.  TraiJsfoľiiialion  de  la  personnaiité.  Pučnlisine  inonlal  paroxystiquc. 
te  med.,  1901.  —  DupnÉ.  !a'  ptiŕntiamc  menlaL  (^.ongrôs  do  líruxelles,  IDOÔ. 
Cii.  FÉRĽ.  L(J  pathoiogie  'Jefi  vmotions.  l*aľis,  Alcaii,  1892,  |».  "m  i. 
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II.  Tľouhles  organuji(e.<.  —  Les  Iroublcs  menlaux  s'accompagnenl  de  désor- 
(Iľcs  divcrs  du  côté  des  diffórentes  fonclions  organiques. 

Au  debut  les  fonctinns  digestivem  s'accomplissent  mal ;  la  languo  esl  saburrale. 
il  y  a  de  ľombarras  gastriquc;  les  inalades  mangent  peu,  ils  refusenlmômequel- 
<piefois  les  aliments,  mais  boivent  avec  plaisir.  Plus  tard,  á  la  perióde  ďétal,  la 
langue  se  nettoie,  ľappétit  revient  et  môme  s'exagére,  les  malades  mangenl 
gloulonnement;  ils  réparent  ainsi  les  pertes  organiques  qui  résuUenl  de  leur 
excessive  agitation.  Le  suc  gaslrique  esl  plus  acide  que  normalcmenl{*).  En 
général  ils  ne  gátent  pas  :  s'il  leur  arrive  de  laisser  échapper  les  urines  et  les 
maliércs  ľécales,  c'est  par  défaut  de  précaulion  ou  ďattention  ;  il  n'y  a  pas  de 
paralysie  des  sphinclers;  dailleurs  les  évaeualions  involonlaires  sonl  rares  el 
passagéres. 

Lc  ptml^  radial  osi  ordinairemenl  fréquent,  mais  cette  fľéquence  osi  en 
ľapport  avec  ľagitation:  elle  diminuc  pendant  les  périodes  de  calme  relalif. 

í^  circvldtionpéripliéľiquc  est  aclive,  lc  pouls  digilal  bien  marqué  el  forle- 
menl  dicrote.  La  prcíision  mnguine  esl  faible  ou  élevée,  suivanl  le  cas.  faible 
qnand  la  vaso-dilalation  nesl  pas  compensée  par  une  energie  plus  grande  de 
ľimpulsion  cardiaque,  élevée  quand  le  coeur  esl  en  hyperactivilé.  Le  derniercas 
est  de  beaucoup  le  plus  fréquenl(*). 

La  respiration  esl  ample,  rapide,  généralemenl  réguliére,  sauf  dans  Icí^  cas 
ďcxcilalion  extrémement  vivo  oii  elle  peul  perdre  son  rylhme  habiluel. 

]ydte7npéralurereMeuorma\c.  dans  les  accés  de  mánie  sans  complicaiions 
viscérales  :  loul  au  plus  peul-elle  alleindre  ."8  degrés  cenligrades  quand  les 
mouvemenls  sonl  ďuno  violence  excessive  ('). 

Les  sécrétions  sonl  quel(|ucfois  Iroublées.  La  peau  esl  lanlAl  scclie  el  aride, 
tanlôl  baignée  ďune  suríď  qui  répand  une  odeur  désagréable. 

Les  urines  peuvenl  ôlre  diminuées  au  débul  et  pendant  le  coursdela  nialadie. 
Ľétude  de  leur  composilion  chimique  a  donne  lieu  á  des  résullals  conlradic- 
loires  :  Byasson  a  conslalé  ľaugmenlation  de  ľurée  el  de  ľacide  phosphorique, 
Magnan  a  par  conlre  Irouvé  ces  produils  diminués.  D'aprés  Mairet,  pendant  Ifl 
perióde  ďagilation  ľazole  el  ľacide  phosphorique  unis  aux  alcalis  seraienl 
augmentés.  Telle  esl  égalemenl  ľopinion  de  humas,  qui  chez  certains  ma 
niaques  a  vu  la  quanlilé  durée  éliminée  on  !2i  heures  alleindre  el  dépasser 
7)0  grammes:  pendant  les  périodes  de  dépression,  <le  rémission  el  de  convales- 
ccnce  ils  diminueraienl  au  conlraire.  La  pluparl  des  expériences  tenlées  avec 
les  urines  des  maniaqucs  semblent  élablir  que  ces  urines  sonl  plulôt  moins 
loxi(pios  que  les  urines  normales  (^).  (Chevalier-Lavaure,  Brugia,  (i.  Ballel  el 
Roubinowilrh.) 

La  nirnslruallon  esl  (luehfuefois  momentanémenl  suspendue,  peu  abondanie 

(')  Lecbusciier  et  Zikiil.n.  Meai\  .CcnlrulbL,  181)ti.  —  í)uliku.  I.e  clúinisme  gastriquŕ  rhtilfi 
tiUčiuls.  Thôse  de  ToiiIoiif;<s  1890. 

(*)  DiJMAS.  La  tristessc  et  lajuie.  Pans,  Alcaii,  190).  —  Pilcz.  Líebcľ  einige  Erglmisse  ^o" 
niiiUlruckmessun^eii  bei  Goislcskianken.  Wien.  Kľut.  \V(K'/ieiisch.,  1900.  -  ^i^okalski.  I/ťtal 
íle  l^appareil  vaso-niolour  dans  Ií»s  inaladies  mentales  algutís.  Anti.  méd.  psych.,  1900. 

(")  TouLOUsE  et  MARCHANn.  Varialions  de  la  lempéraluie  choz  une  excilée  maiiiaque. 
firrnv  de  psyrhiat.,  1.  III. —  IIui.M.  Suľ  la  teinpéľatuľc  dans  Ics  élats  psychopalique.«i  et  sur 
SOU  imp(>rlanc(^  an  [>oint  do  viie  <lii  diagnostic.  Norslc  Mufjaz,  for  Ĺoegev idenskaben.  Ana\y^ 
in  Hevue  tieurol.^  1900. 

(*)  Regis  ot  (lin:VALii:i:-L\VAi:ľj:.  Des  nulo-iiitocicatio)i.t  larn*  les  maladies  mentales.  Happort 
lii  au  Congľôs  des  aliénisl<*«í  de  La  Uochelle,  189r»,  ct  divcrses  communicalions  failes  á  ^ 
suite  de  ce  rapport. 
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ŕguliére.  Mais  ces  troubles  nonl  rien  de  ronslani  ni  de  íixe.  Chaque 
e  ralaméniale,  pendani  la  durée  de  ľacces,  esi  ďhabilude  le  signál  ďune 
lesrence  des  phénom^nes  ďexcilation. 

fonclions  sexuelles  et  les  appétits  gt^nésiques  sont  oľdinairement  exaliés. 
mmos  parliculiereinent  inanifoslentdoslendanceséroliciues,  etenpréseiicc 
mines  perdeni  toute  retenue. 

•mer(*)  a  rerlierché  ľélat  des  réflexes  roluliens  chez  les  nianiaques,  et  il 
ľemar(|uer  que,  conservés  pendant  la  perióde  ďélat,  ils  disparaissenl 
il  la  coiivalescence  pour  reparaflre  uii,  deux  on  troismois  plus  lard.  IMns 
Tieni  Agoslini  a  repris  la  queslion  el  n'a  pu  eonslater  aucun  Irouble 
réflexes  iendineux  el  cutanés,  ni  de  la  eonlraelililé  idio-musculaire  (*). 
fi,  on  peut  voir  surveniľ,  á  lilre  de  eompliralion  exceplionnelle,  des 
*s  cinMilaloires  et  tropliiqnes  tels  que  la  maladie  de  Havnaud  (^)  el  la 
ne  symélrique  des  extrémilés(^). 

ehe.  Durée.  Terminaison.  —  IJn  accés  franr  de  nianic  comprcnd  dOľ- 

Irois  slades  suceessifs  :  ďinvasion^  (Vétaí  el  de  flécUn, 
reniier,  qui  peul  élre  Irés  eonrt,  ne  pas  excéder  quelques  jours  et  exrep- 
lemenl  quelques  lieures,  rorrespond  aux  prodromes  de  ľaeeés,  á  la  dŕ- 
n  du  débul  avec  fali^ue.  insoinnie,  perte  de  ľappétil,  soif  vive,  élal 
il  de  la  langue.  Lexcílatíon  (pii  fail suite  á  ľabatlement  et  á  la  lassiludi» 
imeneenienl  esl  ďabord  modérée,  elle  se  Iraduit  par  de  la  tendance  aux 
►aeliiques  ou  vén('»riens,  de  la  loquacilé,  un  cerlain  senliment  de  eonlen- 
el  de  satisfaction.  Ľappélil  renait,  les  mouvenienls  et  les  geslesdevien- 
ubéranls.  Puis  ľexalUitions'accuse  et  la  maladie  arľiveá  sa  perióde  dVial . 
^uxiéni(»  slade,  caraclérisé  par  les  symplômes  que  nous  avons  précédeni- 
écrits,  esl  le  plus  long  des  Iľois.  II  nV'volue  pas  ďhabilude  d'une  seule 
MiMne  |)endant  son  acmé,  il  y  a  des  moments  ďaccalinie  relalive,  ordi- 
Mil  assez  courts  :  ces  inlervalles  de  calme  nesobservent  pas  plusspť'ria- 
la  nuil,  (jui  esl  souvent  agilée  el  sans  somineil.  A  mesure  que  ľacees 
le  de  la  péľiode  de  déelin,  ils  sont  plus  fréquenls  et  pltis  longs^*)  :  mais 
lion  reparait  sous  la  moindre  influenee,  comme  un  ehangcment  brus(|ue 
XTaluní  ou  le  relour  de  la  perióde  menslľuelle. 

súre  (pie  ľarces  lend  vcrs  la  guérison,  ľagilalion  devicnt  nioins  vive,  la 
té  (qui  [)ersisle  apres  ľagilalion)  nioins  faliganle  el  moins  continue. 
t  les  inlervalles  (ľaccalmie,  qui  sont  plus  longs  qu'ô  la  pc'TÍode  ďélal, 
de  reirouvre,  parlicllement  au  moins,  la  conseienee  de  sa  siluation.  II 
Je  la  fatigue,  de  la  réphalalgie :  le  sommeil  esl  meilleur.  Pelit  á  pelil, 
es  alternalives  dexcilalion  et  d'élat  normál,  le  slade  lerminal  aboutil  ä 
son. 

UMKii.  Múncheneľ  med.   Worhcuschnf't,  avril  1889. 

štím.  liivisl,  sperini.  di  frenníia,  1.  XXX. 

AN  Haw.  tne  ol)8orvalion  de  iiialndic  do  Haynnud  ťoii?>é<'utivc  a  la  mánie  aigur. 

.  o  f  mení.  sc,  I88U. 

ľiiKnsoN.  Siir  un  <'as  de  nianio  aitrui'  avec  gangp^ne  syniélr'uiuc  des  orteils.  'J hr 

ment.  xc,  1889. 

amélioralionH  passag^ľ('3  paraisscnt  avoiľ,  dans  quelques  cas.  cerlaines  relalioii"^ 

i  aver  des  niodilications  de  ľéUil  orgaiiiquc.  C'est  áinsi  que  Le>vis  Bruce  a  mi. 
malades  donl  la  leurocylose  élait  Irés  bassc,  le  reltvemenl  de  celle-ci,  sous  i  iii- 
une  cľise  de  diarrhée,  produire  une  sédalion  trés  netlc  des  Iroubles  psyclii<iin*> 

.  of  ment.  ttviencc,  voi.  L.,  u"  "iW). 
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La  iliiľéi*  (ľiin  accéí?  ilr  mánie  esl   Ibrl  variable.   If  lmi  o-^t  ili^r^n    ■ 
li*rniinoal  ími  quelqiios  seniaincfí.  Plus.  souvi»iil  le  ľeLuuľ  ä  VHúÍ  iimi  . 
f|ii*aprés  un  tcmps  asser  loiig,  ľi,  4.  5,  6  nioi^;.  CangeríM  a  rapporié  qh  r4 
niíinii*  oh^w  giiťíFÍ  aprŕ'!^  iine  clurép  df*  7  joiiľs.  La  guóriMin  ruiticidail  ttu* 
jinnlHtii  iľuiie  plouľt*^ii\  CoUe  brievi^lr  esl  excc[>tÍoiineHf%  1tiir<^in(*ni  lii 
i^^ťŕícle  u  ne  aiinee.  Quand  iiiie  atl£ií]uc  de  mánie  a  depassé  u  n  an  et  demi, 
rnte  í)n'ellc  setcrmiiíe  piir  In  g^ueris'^iíK  Cepcndant  ít  y  a  des  exttplMm%  k. i 
ľi'*gle:  iious  avoii*^  vii  giiéľiľ  eomplélenieiiL  un  accés  i\ni  avail    ílurt*  llí 
Míi^nan  a  observé  un  cas  d(^  *íuéri^on  apres  ŽI  nioi^. 

La  mánie  peuL  passer  U  ľtHat  ehľonique.  llependard  il  faut  rectmniiMrv»j 
di^  nos  jourí^,  griice  ;i  unp  nieiUenre  iníerpretation  des  svnipliVnieH  H  ^^ 
r<>niiaÍ-Sí^anre  plus  exacle  de  revolulion  <les  nialadies  nienlales,  la  niantrrr;^ 
f|ue  (íevi*'nl  de  plus  en  pluín  mre*  J^a  pluparl  de^  eas^  ib^igrtŕí^  soiis  w  nmon 
nujourďlmi  raugés  dan^  ta  démeuce  precoce,  II  neM  pas  nioin'4  inconlŕ^ii 
([u'un  cerlain  nombre  d'areŕ*s  cle  nianie  vérilable  se  leíniinent  par  la  ťkrmcÉ 
i\\  J  aíľaiblksenienl  intellecliieL  11  yadonebien  unenHtífú'rhroiUffit'm.hi 
Inrmalion  tJe  la  maladie  de  manic  aígni^  en  mánie  ineurahle  se  fait  d  trn<*  fi^d 
pľíijjfľessive,  apres  12,  \U  umi^ei  quelqnefdis  pbi^.  Les  signesí|ui  ľaiinníif'fH*! 
^uul  pas  aíses  á  saisíran  moíns  au  débul :  iagitalion.  loul  en  pemslaal, <leTiť 
inirins  vive,  plus  uiiirornie:  le  í^nmmeil  esl  moins  mauvais  :  la  nutrílimiMŕc^ 
plil  mienx,  el  parfois  le*^  malades  engraisseiit,  Cesehangenienls,  qiii  |í*tMrfiifJÍ 

do  n  ne  ľ  ľillusiou  d  u  ne  amolioraN 
itidiquenl    au   eonLmire.  iltn^lH 
paľliculier.    une   a^^ra%'ali*ni  <1^í*í 
live.    Us  eoŕncidenl  en  etTi*t  í"^<'* 
atľaildisseiiienl  progressif  el  imÄ 
flcs   ľaeuUéŕi   inlelleeluelles  :  lí ' 
moire,  i|ul  au   cuuľs  de  ľncecs  i 
elail  exullec,  ^Itniintie^  les  mmiIíí 
aíTei*liri-  sémou^sefiL  la  raciillľ"^^ 
lenlion  lu*  ri-aiipamíi  jia*.,  birinp> 
ealme  ŕiemlile  i-enallre  en  |hu1h 
ľacbeminemeid   \cr<  la  détiíiin^  ^-J 
ittan  Í(i  tfUľ  ť  h  vo  n  17  ŕ/e  p  rei^e  n  1 1:  .1  k>i^  ""í 
physionomie  Ire*^  *>.pťH:iale  :  le  f^\ 
e.*  t  vague  e  I  ineeľtaín,  la  leiiiií*n^ 
gée  el  malpi-opív:    IranquilW 
leínes  hrnreš  6l  comme  iiidilT<*i^'| 
ee  qni  se  pasise  autúUľ  de  lui.il^ 
eile  a  d'anlre*^  fuoiuents,  luais  cť| 
a^iUdion  inlermillente  el    [wi*^*?*' 
na  ni  la  durée.  iii  surtout  ľi#í*^ 
t}i'  eelle  de  ľi^lat  aigu  (fig,  tíťO).  Les  malades  cotisiervenl  une  cerUiiiie  Ifínlafl''! 
a  se  livľer  á  des  aniosi  de  tleííiraeiioii.  mai?^  ib  lej*  accomplissent  ďunt^  faam^j 

(*J  CAMírEU.  i  i  Mituimmio  moiirrtUK  iMľt,  I  "i.  .  _ 

i^)  ScmiLi .  ReniíH-ques  h  propos  de  In  irianir  rliroiiMiUf*.  MonaUchrifl  fúr  P§^t4*ÍHÍ^^^^ 
\rttľ*/lotjíť,  voLXV,  rase.  I.  l/autetiľ  de  cí*  travail  ťroit  á  IVs^istení-t*  tľurie  matii*'*lii 
"iVuvbIóe,  non  préccilýe  iľun  íiccéii  01  gn.   Si  Iť  ííiít  evisU*.  i  I  íloU  é  trp  raľo.  h  100111- 
*í'íiei»se  ďuíi  de  ces  en  š  ipn^  nrm:^  di^isínorifs  en  ľranre  ^ous  le  nom  *le  mattif^  i^t 
rvoiľ  p.  ftiO). 
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f/nelquo  sorle  automalique  et  machinalc.  Le  lanfj:agc  est  incohérent  et  sans 
suite,  suffísainment  íntellígible  quelquefois  pour  qu'on  puisse  saisir  quelques 
vagues  idces  délirantes,  idées  de  grandeur.  de  perséculion  ou  idées  mysliques, 
inais  mal  systématisées.  cela  va  sans  dire.  Celte  ineohérence  ďailleurs  esl 
iiioíľs  le  fail  de  la  mánie  que  de  la  démence  qiii  liii  a  fait  suite.  Cel  état  peut 
se  prolonger  des  années. 

La  mánie  aigue,  dans  quelques  cas.  fait  plare  á  un  délire  systématisé,  délire 
ile  persécution  ou  délire  amt>itieux  (•).  C/ est  a  ľétranger  surtout  qu'on  a  décrii 
cos  formes  serondaires  (jtaranoia  secondrtire)  de  délire  partiel,  sur  lesquels  nous 
íuirons  n  revenir  plus  tard.  Quandla  mánie  conslitue  ainsi  le  prelude  d*un  délire 
í^ystématisé,  elle  semblo  sortir  du  cadredes  manies  idiopathiques  et  devrait  ôtre 
rattachée  aux  étals  maniaques  symptomaliques,  soit  de  la  dégénérescence  men- 
lale,  soit  de  la  démence  précoce. 

La  mánie  se  termine  quelquefois  par  la  mori.  Olle-ci  peut  survenir  inopiné- 
ment,  sans  que  rien  ľait  fait  redouter  et  qu'aurune  lésion  viscérale  en  donne 
Vexplication.  Elle  paraít  étre  dans  ce  cas  le  résultal  de  ľépuisemenl  nerveux. 
I^autres  fois.  elle  est  occasionnée  parune  maladie  organique  survenant  á  titre 
líc  complication.  une  broncho-pneumonie  par  exemple.  Enfín,  elle  peut  étre 
amenée  par  une  poussée  de  délire  oif/u, 

Formes.  —  Lorsqu'on  parcourt  les  descriptions  de  la  mánie  qui  ont  été  tracées 
par  les  divers  auleurs,  on  voit  que  la  pluparl  ont  admis  des  formes  nombreuses 
ílocolle  alTeclion.  Cela  iieot  á  ce  que  le  mol  a  été  pris  ďordinaire  dans  son 
íH'ceplion  la  plus  générale,  comme  désignant  un  syndróme  et  non  une  espéce 
inorbide  définie.  Les  formes  de  la  mánie  envisagée  comme  entite  morbide  sont 
loin  ďétre  aussi  multiples.  Un  accés  maniaque  peut  aíTecter  une  intensité  plus 
011  moins  accusée.  et  c'est  ďaprés  le  degré  de  cette  intensité  qu'on  a  classé  les 
(liverses  variélés  de  ľaccés  :  on  a  ainsi  été  conduit  á  admetlre  des  manies 
>^ubaigues,  aigues  et  suraigues  (Marré,  Régis).  Ces  trois  modalités  corres- 
pondent  á  ce  quon  appelle  aussi  ľexcilalion  maniaque,  la  nianie  type  et  le  délire 
aigu. 

Le,rcUation  maniaque  consiste  en  une  siniple  exaltation  des  fonclions  céré- 
lírales,  sans  ineohérence,  sans  délire.  sans  hallucinations  :  ľassociation  des 
i'lées  est  plus  facile,  la  mémoire  plus  vivc,  ľactivilé  plus  grande,  le  Irouble 
nevas  pas  jusquau  désordre  dans  les  idées.  ('cl  étatpeul  bien  á  litre  transiloire 
í*<* montrer  au  debut  ou  ä  la  perióde  de  décliii  dela  mánie,  constituant  ainsi  soit 
un  premiér  degré,  soit  une  atténualion  des  Iroubles  nolablement  plus  accusés 
'i*í  la  perióde  ďélal  de  ľafTeclion.  mais  ce  n'esl  pas  á  proprement  parler  une 
forme  de  la  mánie  idiopathique.  Lexcitation  mania(|ue  s'observe  surtout  dans 
la  dégénérescence  mentalc  á  propos  de  laquelle  nous  la  décrirons,  dans  la  fólie 
inlermittente  et  au  debut  de  la  paralysie  générale.  C'esl  ľexaltation  maniaque, 
lámanie  douce  {miíis)  de  Schttle. 

Quant  au  délire  aigu,  c>st  une  aíTection  romplexe  encore  mal  définie.  ou 
plulôl  c  est  un  groupe  morbide  dans  lequel  rentrent  n  la  fois  des  cas  qui  parais- 
^^nl  se  rattacher  légitimemenl  á  la  mánie  et  ďaulres  qui  lui  sont  étrangers. 
Nous  Iragons  plus  loin  la  description  de  cet  étal  morbide. 

En  somme,  la  mánie  idiopathique  peut  au  débul  revétir  ľaspect  de  la  simple 

OAnglade.  íh'lircs  sijstématisés  šerou ífaiľt's.  n;ipp(»rl  au  (ioniriTS  de  Marseillc,  181K). 
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excit^itiini  maniaqijo;  olle  iMíuloxccpUonnellcment  loumerau  délircaigu(maDÍe 
suraiguo  (Ic  quelqucs  aulours),  inais  le  lype  qu'elle  aflecte  communémenl  c'esl 
lo  type  aigu  (jiie  noiis  avons  en  en  vue  dans  ľélude  de  la  syniptomalologie.  Cc 
type  aigu  peul,  a  Ja  vérité,  préscnler  liii-mômc  des  dcgrés  :  dans  la  simple  adila- 
tion  inanift//uc  Jí^s  moiivemenls  sonl  désordonnés,  la  mímique  exprime  ďun 
inslant  á  ľanlie  les  sentiments  les  plus  divers,  elle  esl  incorrectc  el  exlrava- 
ganle;  les  idées  sont  ďune  mobilite  excessive,  la  parole  loquace  el  sans  suile. 
mais  le  désordie  n'esl  pas  tel  que  ľattention  ne  puissc  Otre  fixée  par  moroonts. 
C'est  la  loľme  lľ(/n*r  de  la  mánie.  Dans  la  forme  intcnse.  ľincohérence  des 
idées  est  encoie  plus  accusée.  le  désordre  des  actes  plus  coniplet;  il  devient 


Vui.  'H\.  —  Fiireiir  inaiiiuqiio  nľnpivs  Esquirol^ 

fort  difllciJe  ďarréler  raltenlion  méme  pour  un  court  instant  sur  une  sensation 
ou  une  queslion.  C'est  au  eours  de  celte  ľorme  intense  que  s'observc  surtoul 
la  fureur  maniaque,  qui  n'esl,  ronune  ľa  dit  Esquirol,  que  <  la  colcrc  de 
ľhomme  en  délire  (fig.  22i)   ». 


Diagnostic.  —  Lorsqu'on  se  trouve  en  présenee  (ľun  acrós  de  délire  revélanl 
de  pľinie  aboľd  la  physionomie  <lu  délire  niania(|ue,  il  importe  de  s'assurer  qu on 
a  bienaffaire  á  un  délire  vésanicpie.  Certains  délires  symplomaliques  pourraienl 
en  elTet.  á  un  examen  superficiel,  donner  le  ehange.  C*est  ainsi  que  ceux  dela 
/iiivre  ti/phottk\  de  la  pnPiiinonif\  de  la  junninf/itc,  revétent  parfois  un  dcgré 
ďintensité  sufŕisant  pouľ  donner  ľimpression  ďun  état  maniaque.  II  en  esl  de 
méme  des  areidents  eérébraux  qui  s'observenl  au  eours  des  aíTections  rénalt*>. 
de  rerlaines  Ibrmes  de  ľurémi<»  ou  de  ľinľeclion  puerpérale.  La  premiére  obli- 
gation  qui  s'impose  donc  en  face  dun  cas  de  mani(*  supposée  c*esl  de  prooéder 
á  ľcxamen  méthodique  de  lous  Ics^organes  du  malade.  La  fiévre,  lorsquelleH 
vive  ct  durable,  esl  un  excellent  element  de  diagnostic.  car,  nous  ľavons  vu. 
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saut  1«»  cas  <le  (liMire  aigu,  ellc  n'exisle  pas  choz  les  maiiia<(ues.  A  la  vérilé,  ellc 
pcut  se  monlrcr,  si  au  cours  de  la  maníc  surviont  uno  ťomplicalíon  visc(^rah\ 
une  pneiiinonie  par  exemple,  mais  les  anamnesliques  peľmellroiit  aisémenl  dr 
détermiiier  ľordre  de  subordinalion  des  deux  aíTections. 

La  mánie  siirvient  parfois  au  déciin  des  inaladies  aif^ues ;  on  pourrait,  dans  cľ 
cas,  fľoinmellre  ľerreur  inverse  de  celie  a  laquelle  nous  venons  de  faire  allusion 
el  la  ^on^idérer  comme  un  délire  symptomaliqae.  Mais  le  moment  auquel  ellf 
se  déciare,  ordinairemenl  aprós  la  cessation  de  la  fievre,  permellra  ďélahiiľ 
aisément  lo  diagnoslic.  I)u  reste,  dans  la  mánie,  la  loquacité,  le  désordre  dans 
les  idées  el  l(»s  arles,  sontplus  accusés  et  surlout  plus  soutenus  elplusdurabl(»s 
que  dans  les  délires  non  vésaniques. 

Cerlains  cas  de  confti.^ion  mentale  accompagnés  (ľagilation.  el  se  déclaranl, 
ce  qni  nVsl  pas  rane,  á  la  íin  ou  pendant  la  convale<cen<'e  des  maladies  génŕ- 
ralos,  ont  queUiuefois  une  vague  ressemblance  avec  In  mánie  franche.  Mais. 
dans  la  ( onľusion  menlale,  c'est  ľobtusion  iotellectuelle  qui  domine,  ľassocia- 
lion  des  idées  est  enlravée  au  lieu  de  se  faire  avec  celte  rapidité  maladivc  qui 
caracléľise  la  mánie;  ďautre  part,  la  turbulence.  loľS(|u'elle  exisle,  est  plus 
aulomalique  el  moins  accusée  que  chez  les  maniaques. 

Un  diagnoslic  souvenl  fort  difíicile  est  celui  qui  est  á  faire  avec  la  ;>ara///x/V 
gé)iérah\  lorsque  celle-ci  se  traduit  ä  son  débul  par  une  excitation  tres  accu- 
sée av(»c  incoherence  du  langage  et  désordn^  des  idées  et  des  actes.  D'ordi- 
naire.  dans  ľencéphalite  diíTuse,  on  constate.  en  dépit  du  désordre  intellecluci, 
une  lendanee  plus  accusée  aux  conceptions  ambilieuses,  el  aussi  des  sigiu*s 
non  équivoíjues  (ľalTaiblissement  intellecluci  cl  de  démence  commeuí^ante. 
Mais  CCS  signes  diíTérenliels  sonl  quelquefois  pendant  longtemps  malaisés  á 
saisiľ,  ct  le  diagnoslic  ne  commence  a  s'imposer  avec  ([uelquc  cerlitude  que  le 
jour  OÚ  les  troubles  pupillaires  et  ceux  de  la  parole  ont  fait  leur  apparilioii. 
Aussi  doil-on  s'altacher  €^  rechercher  ces  divers  Iroubles  avec  soin.  Dans  deux 
cas  dont  nous  avonsélé  lémoin,  ils  ne  se  sonl  monlrésque  plusicurs  mois  aprés 
le  debut  ďacrideuls  cérébraux  á  forme  maníaquc,  ct  le  diagnoslic  est  ain>i 
reslé  longlemps  en  suspens. 

Lors(pťon  s'est  assuré  qu'on  se  trouve  en  [»résencc  ďun  élal  maniaque  indé- 
pendant  de  toute  lésion  organique,  il  resle  a  rlasser  rct  élal  maniaque  et  á  se 
demandersi  ľonaaíTairea  la  mánie  idiopathiqueou  ň  une  mánie  symplomaliqut* 
<ľune  inioxicalion,  de  la  fólie  intermitlente,  <lc  la  dénuMice  précoce,  de  la  dégé- 
nérescence  menlale  ou  ďune  névrose,  nolamment  de  ľépilcpsie. 

Ľfdroolisine  aigu  ou  iiuhaign  peut  dans  (juelques  cas  simuler  la  mánie  :  on 
observe  comme  dans  celie  aíTection  de  la  loquacilé,  du  désordre  dans  les  aclcs 
et  les  idées.  Maisici  le  trouble  inlellectuel  est  commandé  et  domine  par  les  hal- 
lucinalions  el  les  illusions,  principalement  |)ar  les  liallucinalions  visuelles,  qui 
dans  la  mani<»  franche  n'occupent  jamais  dans  le  lableau  clinique  qu'une  plače 
secondaire  :  il  y  a  d'aulre  part  de  la  panophobie,  du  Iremblement  de  la  langu<' 
et  des  membres.  II  en  esl  de  méme  dans  ľempoisonncMuent  par  les  sohuéea:  de 
plus,  dans  ce  cas,  on  observe  en  dehors  des  liallucinalions  des  troubles  gaslro- 
inleslinaux.  de  la  dilatation  des  pupilles,  et  parfois  des  convulsions.  II  ne  faul 
pas  oubli(*r  (ju'un  accés  de  manic  idiopalliique  peut  élre  provocjué  [)ar  des  exces 
alcooliquí^s  :  une  erreur  de  diagnoslic  serait  facile  dans  ce  (*as  si  ľon  n'envi>a- 
geait  que  ľélément  éliologi(|ue,  el  elle  conduirait  a  porler  un  pronoslic  erroné. 
car  Ic  délire  alcooliquc  esl  Iransiloire,    landis  que  ľacrcs  de  manic.   (ju'il  soil 
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ocrasionné  par  abus  de  boissons  ou  par  loute  auire  causo,  a  toujours  unedurtr 
[íliis  lonf^ue.  On  porlera  le  diagnostic  en  recourant  aux  signes  diíTérentiels qve 
nous  avons  inentionnés  plus  haut. 

Nous  indiquerons  plus  loin  les  caractčres  spéciaux  quc  revélenl  les  étalsna- 
niaques  dans  la  fólie  intermit tenie,  la  démence  précoce  et  la  dégénéresrence  mat 
lale. 

C.hez  les  épileptiqiies  se  montrenl  quelquefois  á  la  suite  ďune  absenceoudn 
vortigc  des  accés  de  délire qui  ressemblent  á  sy  méprendre  aux  acces  de  maniŕ: 
niais  dans  ce  cas  W  debut  de  ľaccés  est  brusque,  il  n  V  a  pas  de  prcnlromei:  h 
durée  en  est  courle,  et  aprés  le  retour  á  la  raison  le  maladc  ne  garde  pas  leíď 
venir  de  co  (|ui  s'est  passé.  II  n'esl  pas  douteux  que  beaucoup  des  cas  qu< 
désígnés  du  nom  de  mánie  Iransitoire^  mánie  éphémére^  délire  par  acces  (Laŕí- 
gue),  doivent  élre  rapportés  a  ľépilepsie. 

Anatómie  patbologique.  —  La  mánie  aigue  se  terminanl  rarement  par  b 
mort,  on  ne  connail  guére  ses  lésions.  D'ailleurs,  celieš  qu'on  rencontre.  danf 
les  cas  ou  ľon  a  ľoccasion  de  praliquer  les  autopsies,  sont  insufíisantes  poor 
rendrc  compte  du  tableau  morbide.  (^almeil,  Meynert,  Luys,  Emminghaus,  oil 
surtoul  note  une  forte  injection  des  vaisseaux  de  la  pie-mere  et  des  circonvoli- 
tions;  Repping  a  signále  une  prolifération  nucléaire  que  Mendel  n'a  pu  relroo- 
ver.  Ce  sont  lá  des  lésions  légéres,  inconstantes,  á  quelques  égards  banales,  qoi 
n(»  donnent  pas  la  clef  de  ľaíTection. 

Dans  la  mánie  chroniquc  comme  dans  beaucoup  de  cas  de  fólie  ďancienne 
dáte,  on  rencontre  de  ľépaississement  et  de  ľopacité  des  méninges,  desronge^ 
lions  diíTéremment  localisées,  de  ľatrophie  plus  ou  moins  accusée  de  lecorcf 
cérébrale,  des  épanchemenls  ďhématine  et  ďhématosine  dans  les  gaines  Irm- 
phatiques  des  vaisseaux,  la  dégénérescence  graisseuse  et  pigmentaire  avecalro- 
phie  de  quelques-unes  des  cellules  cérébrales.  Ces  allérations  sont  celieš  qu'on 
observe  vulgairement  dans  les  diverses  formes  de  la  fólie  chronique  (A.  Voisin;, 
(»t  nolamment  dans  la  démence  précoce.  Elles  ne  paraissent  avoir  rien  de  spécial 
á  la  mánie. 

Jusqďá  nouvcl  ordre  cetle  afleclion  doit  continuer  á  figurer  dans  le  groupe 
<les  psyclioses. 

Pronostic.  -  iVous  avons  indi(jué  plus  liaul  les  divers  modes  do  lerminaiíH* 
des  accés  maniaques,  la  guérison,  le  passage  á  ľétat  chronique.  la  mort  par 
<*omplicalion  viscéralc  ou  délire  aigu.  La  guérison  est  la  terminaison  la  plus 
commune  :  Marce  ľavait  obscrvée  !?»»  ťois  sur  !28  (ce  cliiíTre  est  vraiseinblii- 
blement  trop  élcvé).  Guislain  7  fois  sur  10.  D'aprés  un  relevé  de  Hucknillel 
Hack  Tukcs  la  morlalilé  des  maniaques,  admis  pendant  un  espace  de  qua^anl^ 
quatre  ans  á  ľasih*  dVork,  a  été  (ľenviron  i  pour  100.  Quelle  c[ue  soit  la  valeur 
i\c  ces  stalisliques.  on  peul  dirc  que  le  pronostic  de  la  mánie  est  le  plus  soii- 
vcnt  ťavorable  :  ccsl  le  cas  en  parliculicr  pour  celie  qui  survient  dan;;  la 
pu(*rpéralilé. 

La  guérison  a  lien  plus  ťréqucmm(Mila  ľautomne,  plus  rarement  au  printpni|>* 
el  en  été,  exceplionn(»llemenl  en  hiver. 

Traitement.  —  La  premiére  indication  dans  le  trailemenl  de  la  mánie esl 
déviter  toul  ce  (jui  osi  de  nalun*  á  accroitn^  ľexcitalion  du  inalade  :  le  bmiL 
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la  lumiére  trop  vivo,  la  présence  do  porsonnes  nombreuses,  sonl  niiisibles. 
Limilcľ  le  nombre  des  f^ardos-malades  au  striel  nécessaire,  pla(ľ(»r  le  maniaque 
ílans  uiie  piero  niodérémenl  óclairée  et  silencieuse,  sonl  des  lors  des  pré- 
cautions  indispensables.  Cos  précaulions  ne  peuvenl  c^lre  observées  nulle  parí 
avec  aulanl  de  rií^ueur  qiie  dans  iin  établissement  spécial;  aiissi  ľisolement 
liors  de  la  ťamille  esl-il  une  niesure  toujours  utile,  le  plus  souvent  méme 
nécessaire:  les  parenls  ľacceptent  ďordinaire  aisémenl  en  présence  (ľun  délire 
bruyant  et  de  la  difíicullé  (ju'ils  éprouvent  á  surveiller  et  á  trailer  chez  lui  le 
malade. 

On  doit  éviter  avec  soin  de  recourir  ä  certains  procédés  de  trailenient  dont 
Fcxpérience  a  niontré  les  inconvéuienls  et  les  dangers.  La  conlention  au  moyen 
de  la  camisole  de;  Ibrce  ou  tout  autre  procédé  similaire  est  de  ce  nombre.  Les 
efTorts  ijne  le  malade  fail  pour  se  débarrasser  de  ses  liens  accroissent  son  agila- 
lion  et  ľépuisenl. 

Toule  médicalíon  débililanle  est  nuisible :  aussi  doil-on  éviter  de  recourir  aux 
saignées  générales :  tout  au  |)lus  est-il  permis  ďappliquer  cpielques  sangsues 
aux  apophyscs  masto'ŕdes  s'il  exisle  des  signesévidentsde  congestion  céphalique 
el  de  pléthore  sanguine.  Le  tartrc  stibié  employé  á  hautes  doses  comme  agenl 
conlro-stiinulant  ne  produil  pas  les  bons  eflels  que  quelques  médecins,  notám- 
inent  Marce,  avaient  cru  devoir  lui  atlribuer  :  on  agénéralement  renoncé  á  son 
emploi.  H  en  esl  de  ni^^me  des  révulsifs,  pointes  de  feu,  cautéres,  inoxas,  dont 
ľusage  nVst  juslifié  qua  une  perióde avancée  de  la  maladie,  lorsqu^ejle menace 
de  pass<»r  h  ľétat  chronique. 

On  doit  en  premiér  lieu  s'elľorcer  de  soutenir  le  malade,  ehe/  qui  ľexlréme 
agitation  est  un(»  cause  permanente  de  déperdilion  des  forces  :  dans  ce  but  on 
veillera  á  ce  que  ľalimenlation  soit  régulit^re,  substantielle ;  on  donnera  de 
préférence  des  alimenls  facil(»s  a  digérer,  riches  en  albumine  et  en  hydro-car- 
bures,  ceuTs,  jus  de  viande,  viandes  tendrcs  et  liachées,  lait;  comme  boisson,  la 
biére  ou  le  vin  en  quanlité  modérée.  Baillarger  préconisait  la  diéte  lactée;  elle 
p<nit  élre  utile  lorsqu*il  exisle  un  élat  saburral  des  voies  digestives  ou- s'il  sur- 
v  i  en  t  de  la  fiévre. 

II  faul  viser  a  calmer  le  malad<'.  L  alilement  esl  cerlainement  le  procédé  thé- 
rapeutique  qui  remplit  le  mieux  celte  indication  capitale.  L'idée  de  traiter  les 
états  ďagitation  par  le  repos  au  lil,  remonle  A  Ludwig  Meyer  qui,  dés  J860, 
inaugurail  le  «  Betlbehandlung  »  (trailement  par  le  lil).  Cette  mélhode,  intro- 
duite  en  France  et  syslémaliquemcnt  appliquce  par  Magnan,  est  maintenant 
adoptée  par  la  pluparl  des  aliénistes  de  notre  pays  el  du  monde  entier(*). 

Les  principaux  avantages  de  ľaliteraenl  sonl  les  suivanls  : 

l*»  II  facilite  la  surveillanee.  permel  de  prévoir  les  acles  de  violence  et  de 
mieux  veiller  á  la  proprelé  des  niaiades.  Le  maniacpic  alité  est  moins  souvent 
gáteux  que  le  maniaque  isolé  en  cellule. 

2"  II  ménage  les  forces  du  malade,  facilile  la  circulalion  el  la  nutrition  des 
tissiis. 

r>*'  Enfm  et  surtouL  il  diminue  ľagilation  dans  de  trés  notables  proportions. 

Pour  que  ľalilement  produise  le  maximum  ďeíTels  utiles,  certaines  conditions 

(•)  A  consullor  :  Pociion.  Tlií'so  thí  Paris,  IIHK).  —  Skrieux  el  Farnaiuľh.  Lo  Iraitenienl 
•  les  psyr.hoses  aiííui's  par  lo  rcjMís  aii  lit.  Ann.  inéd.  paffch.,  IIHK).  —  C.  H.  c/u  Vongrés  intei- 
nntional  de  médeciiie.  Seclion  dr  psyrhiuhie.  Paris,  1ÍM)0.  —  Wjzkl.  Lc  Iraileiiiciil  des  aliénés 
par  le  repos  au  lil.  Ibid.  1901. 
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sonl  luVessaires.  La  premiére  esl  ďéviler  au  maincle  toule  eause  ďirrílalion. 
Ľinfiniiier  doit  demeurer  auprós  <lu  lit,  immobile  el  íissis,  n'intervenant  qih- 
dans  le  cas  oú  le  iiialade  cherrhe  á  c|uilter  son  lil.  Rien  n'cxaspere  pliwun 
maniaqiie  que  de  se  senlir  mainlenu  (ľunc  fagon  permaiM*nle.  II  est  á  \^\w 
besoiii  ďajouler  que  ľalilcment  ainsi  rompris  exchil  lout  instrumenl  de  i*on- 
trainle,  la  camisole  de  force  en  particulier.  Un  seeoii<l  point  égalemonlln- 
imporlant  eonsisle  a  employer,  toules  les  fois  qu'on  le  peut,  ľalilenienl  suu* 
ľorme  eolleetive.  Ľexemple  des  malades  deja  souinis  ä  ce  inode  de  trailemetil 
exeiTe  sur  les  nouveaux  venus  une  influenee  saluUiire  el  contribue  á  leleur 
laire  aceepler.  Cep(»ndant  un  trop  grand  nomhre  de  malades  rendrait  la  sur- 
veillanre  dinicile.  Dune  faron  générale,  il  ne  faut  pas  dépasser  le  chiffn*  ilrí^ä 
10  lils  jmr  dorloir. 

Pendant  les  preniiéres  heures,  et  souvent  pendant  les  deux  ou  trois  p^enlie^ 
jouľs  ďalitemcnt,  le  maniaque  eherche  a  sc  lever.  Puis,  tcnil  en  eontinuant  sm 
havardage  el  ses  gestes  désordonnés,  il  demeure  dans  son  lit  ou,  s'il  le  quilk 
le  ľcgagne  sans  dirfíeullé  sur  une  simple  ínvitation  de  ľinlirmier.  Dans  (|ii4 
(jues  eas  exceplionncls  oii  ľagitalion  est  exlri^menient  violenle,  on  esl  aulorÍM- 
pendant  les  premiers  jours  á  adjoindre  á  ľalitemenl  ľemploi  de  médicaiin*nN 
hypnotiques,  lelsque  le  chloral  ou  ľhyoscine. 

Iľalitement  permanenl  expos(»  les  malades  á  la  conslipalion  el  peuldévelopivr 
chez  quelques-uns  la  len<lance  á  la  maslurbalion.  Aussi  la  pluparl  desaliénislí^ 
onl-ils  ľha.bítude  de  ťaire  lever  leurs  maniaques  (*haqne  jour  pendant  quelijuľ* 
heures  elde  leur  preserire  une  promenáde  qui  se  fait  en  plein  air.  si  le  lenipslf 
permel,  ou,  sinon,  dans  les  dorloirs  ou  dans  les  eorridors.  Ex<*eplion  M 
i'aile,  bien  cnlendu,  pour  les  malades  donl  ľélat  général  esl  particuliéreim^nl 
grave. 

Ainsi  eompris,  ľalitemenl  esl  applirable  el  bienťaisanl  dans  la  grandc  inaj«»^ 
rile  des  eas  de  mánie.  II  faul  <'ependanl  se  garder  de  loule  exagéralion  ol  w 
pas  discréditer  un  procédé  Ihérapeulique  exeellenl  cnpréh»ndant  faire  de  liii  uin 
panacée.  Le  lil  ealme  la  pluparl  des  maniaques,  mais  nem  lous  el  il  en  reslorj 
loujouľs  (luelques-uns  pour  I(»squels  ľisolemeni  en  cellulc  séra  nécessaíre. 

Aprés  ľalilenienl  ce  sonl  les  pralicjucs  liydrolhérapiques  qui  rendenl  W^ 
Services  les  plus  signalés.  Ľenveloppement  dans  le  drap  mouillé  est  dun  hon 
usage  :  le  maladc  esl  mis  <mi  conlacl  avec  le  drap,  |>aľ-dessus  lequel  on  enroul'* 
une  couverlure  d<'  laine,  i)uis  on  adminislre  des  boissons  abondanles  de  fan»ii 
á  provoquer  la  sudalion.  í>  prorédŕ  de  trailemenl  esl  applicable  parloul.  A 
ľAsile  on  a  de  pľéľéren(<»  nM'ours  aux  bains  liéíles,  adminislrés  a  la  leinjW'ni- 
Uirc  moyenuí*  de  r>0  d<»gľés  ou  ."iti  degrés.  II  faul  avoir  soin  de  uiainlenír  sur  Iji 
UMe.  pendanl  Ir  sŕjouľ  dans  ľeau,  soil  de  la  glaee,  soil  d(»síompresses  imbibŕľ^ 
dVau  ľroid(».  La  durée  dii  bain  peul  c^lre  d'une,  deux,  Irois  el  quatre  heures. 
Bľienv  d(»  Boismoiil  adminislrail  des  bains  <le  dix  el  donze  heures:  quelqiu'- 
aliénislos  n'hŕsilenl  pas  aiijourdhui  á  reeourir  au  bain  permanenl  (Kni|x*lin' 
Le  niíiladí*  vil  alors.  pour  ainsi  dire,  dans  sa  baignoire  j^endanl  des  jour>  r\ 
mt^mi"  pen<lanl  <les  :  rmaiiies.  Dans  la  forme  prohmgée  tie  la  mánie,  lorstpion 
désin*  obleniľ  une  rŕaclion  psifr/tú/iie,  Scliide  ronscMlb^  le  bain  froid  á  :Í0  «!«*- 
gľés.  17  degrés  el  ménie  I  ô  degrés  pendanl  hnil  ou  dix  minules.  H  a  soin 
ďobserver  ([u'iin  gniiid  alľaiblissemenl.  des  lésicms  pulmonaires  ou  canliaque^ 
eonslilnenl  des  eoiiln*  indiealions  a  ee  [)roeédé  de  balnéalion. 

(Juaiil  aux  agenls  niédic  amenleux  deslinés  á  amener  le  calme  el  á  pro>o(pieľ 
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secondaircmcnt  le  sommeiK  on  a  eu  recours  tour  á  tour  aux  difTórenles  siib- 
stanccs  hypnoli(iues  ou  sédalivos. 

Uopiwn  esl  parfois  iitile,  mai^?  il  doit  i^lrc  employé  avec  discernemenl. 
J.  Conolly  le  proscrivait  Ibrmollemonl,  lui  attľibuanl  plus  (ľinconvénients  quo 
d*avanlagcs;  Dagonel  considére  qu'il  rend  parfois  des  services  sans  qiril  soil 
faeíle,  dit-il,  d>n  bien  préciser  les  indicalions:  Magnan  y  a  volonliers  recours  : 
il  lui  a  donne  qiielquefois  de  bons  résullals.  Marce  le  proscrivait  dansles  cas  oťi 
Ic  pouls  est  forl,  développé,  la  face  congeslionnée  et  vullueuse  :  ii  le  rés<M*vail 
pour  la  perióde  de  déclin.  Nous  parlageons  cctle  maniere  de  voir  el  nous  avons 
plusieurs  fois  constalé,  comme  Marce,  que  ľopium  adminislrc  au  debut  on  á  la 
perióde  d*état  favorise  le  mouvement  congeslif  verš  la  tôle  et  augmente  plutôl 
ľincohérence  des  idées  ot  la  violence  de  ľagitalion.  Les  médecins  qui  conseil- 
Icnt  son  usagc  le  prescrivent  en  général  á  dose  progressivement  croissanle,  sous 
forme  ďextrait  ou  mieux  de  laudanum.  Magnan  donne  au  debut  quinze  gonttes 
de  laudanum  par  jour,  puis  il  augmente  chaque  jour  ďune  goutte  de  fa^on  á 
arriver  á  i,  5  et  méme  10  et  15  grammes  par  jour. 

La  morphine  en  injection  sous-cutanée  esl  inefficace  et  á  quelques  égards 
dangereuse. 

Les  bromiires,  adminislrés  mOme  á  hautes  doses,  n'exercent  qu'une  action 
sédative  bien  légére.  On  peut  loutefois  associer  utilement  leur  emploi  á  celui 
du  chloraL  Ce  dernier  médicament,  á  la  dose  de  1,  2  ou  5  grammes,  est  un 
hypnotique  précieux  chez  les  maniaques,  mais  il  faut  en  surveiller  soigneuse- 
ment  ľemploi;  son  administration  prolongée  peut  en  eíTet  retentir  ďune  facon 
fácheuse  sur  le  coenr.  La  paraldéhyde,  le  milfonaL  le  Irional,  le  rhlorafose,  le 
véronal  rendent  comme  le  chloral  quelques  services. 

U/tyoscíamine  a  été  considérée  comme  un  sédatif  puissant  de  ľagitation 
maniaque.  Chez  les  femmes,  Schiile  ľadminislre  d  abord  ä  la  dose  de  5  milli- 
^rammes  pour  arriv(»r  progressivement  á  8  el  40  centigrammes;  chez  ľhomme, 
on  peut  ďemblée  donner  10  centigrammes  et  aller  jusqu'á  20.  Pour  obtenir 
quelque  eíTet,  il  est  indis|>ensal)]e  de  recourir  aux  doses  relativement  fortes. 
Aussí  cctte  médicalion  n'est-elle  pas  sans  danger.  Kile  détermine  de  ľengour- 
dissement  des  membres,  de  ľímrouemenl,  de  la  constricti(m  pharyngée,  une 
dilatation  souvent  tenac(»  d<»s  pupilles,  en  oulre  <le  ľaíTaiblissement  du  pouls  el 
de  la  cyanose  de  la  face. 

Ľusage  de  V/iyo^rine  pn^conisé  dabord  en  France  par  Magnan  est  aujour- 
iľliui  enlré  dans  la  pralique  courante.  On  se  sert  dune  solution  tilrée  a  I  milli- 
gramme  de  chlorhydrale  d'hyoscine  parcentimelre  cube  d'eau  distillée.  dont  on 
injecte  i /2  seringue  d(í  Pravaz  h  2  seringues,  suivant  le  cas.  Lliyoscine  élant 
un  médicament  fort  loxique,  il  esl  prudent  de  commencer  par  une  dose  faible, 
quitte  ä  ľaugmenter  si  ľiiitensité  de  ľagitation  le  rend  nécessaire.  A  la  suite 
de  ľinjeclion,  ľagitalion  musculaire  se  calme,  et  un  peu  aprés  le  malade  tombe 
dans  un  élat  de  sommeil  peu  profond.  L*hyoscine  peut  ógalement  s'administrer 
en  potion  á  des  doses  un  peu  plus  élev(»es  qu'en  injection  souš-cutanée  (jusqu*á 
r>  milligrammes  en  2i  heures). 

Les  inhalations  de  broinure  d'élhyle  oni,  dans  deux  cas,  donne  de  bons 
résultals  á  Bourneville  et  Roux  ('). 

La  digilale  est  quelquelois  utilc  [»í)ur  régulariser  ľaclion  du  ca?nľ  ipiand  il 

(M  Hot  x.  These  de  Paris,  lX8i». 
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bal  lumulhíeusomenl;  V  e  nj  o  t  inc.  quand  la  manio  sacrompagne  de  phénomeiw 
<!ongeslifs  accusés. 

Les  purgatifíi,  cela  va  sans  dire,  í?ont  indiqués  chaqne  Ibis  qiľil  y  aconslija- 
lion  ou,  comme  eela  a  lien  souvenl  au  débul  de  ľaíTection,  quandlabngv 
osi  chargée  et  sabnrrale.  Mais  il  faul  les  résener  pour  le  cas  oíi  ľétal  dutéc 
digestif  les  réclame  ei  ne  pas  y  recourir  systématiquement  en  viie  ďinslilufr 
iine  mt^dicalion  perlnrbalrice. 

BiDLiOGRAPiiiE.  —  A.  Fovii.LK.  Aľl.  Manik  du  NouveťU'  tlicliontmiľť  </<•  mérlecine  W  rf?  dir. 
riir^ťc,  1875. —  Mendel.  Monogľaphie,\ii\^\. —  Magnan.  /.eron:trfiniquei(  svr  iea  umUifiiaHk 
talťs,  Pari?s,  IhO.l,  p.  Tti<{)  oX  siiiv. — Conolly  Norman.  ApÍ.  Mama,  in  ÍJirtionntiry  of  ptfk 
hfjical  medrclne  de  Ha<'k  Tnke.  London,  1892.  —  Van  Erp  Tailman.  Mánie  aigit  ifc 
/eit.tch.  f.  Paj/chiat.,  1807.  —  An<;ladk.  Arl.  Manik  du  Tmité  de  pitllhAogir  mríiMte  ďrGiLUET 
Ballet. 


M.   MÉLANCOLIE 

Synonymie  :  Lypémnnie  (Ksiiuiioli. 

Ľéíinition,  —  La  mélancolie  esl  une  psychose  qui  pľoeede  par  accés.quŕl- 
qucfois  uniqiies,  souvent  récidivants,  susceplibles  de  guérir  d*une  fa^n  com- 
pléle  ou  de  passer  á  ľtHat  chroniquc.  Ces  arces  .*ionl  rai*a(*téťisés  par  des  \m 
bles,  les  uns  eonslanis  el  fondamenlaux,  les  aulres  secondaire.s  et  inconslanK 
<|UOÍque  habiluels  :  le  phénoméne  primitif  el  ronslanl  esl  un  fro}fblr  ŕwoí'mn^^ 
ou  n/feclif.  «  Dans  loules  les  formes  de  la  maladie,  dil  Gľiesinger  (').  la  lésii* 
fondamentale  consiste  dans  ľexislencc  morbide  dune  éniotion  pénible,  dépi^ 
sivé,  qui  domine  le  sujet,  dans  un  élat  de  douleur  niorale.  »  II  sagil  ďun  >«i 
Umení  vague  el  plus  ou  moins  eonseienl  ďoppiession.  ďanxiélé.  ďabatlemonl. 
<le  Irislesse  el  ďimpuissance.  Ce  trouble  de  ľatTeclivilé  a  pour  rorollaire  la 
paresse  de  ľinlelligence  et,  dans  la  sphére  psyclio-molrire,  la  lenleur  des mmi- 
vemenls  el  ľengourdissemenl  de  la  volonlé.  —  Les  Iroubles  aceessoiľessonll«' 
ľésullal  du  tľavail  ďinlerprélalion  des  modificalions  de  ľaíľeclivilé  auquelf^ 
livre  á  son  insu  ľespril  du  malade;  ils  eonsistenl  en  idées  fausse>.  de  naliin' 
hypocondna([ne,  ou  en  idées  d'indignité,  de  culpabililé  ou  de  ruine. 

La  mélancolie  esl  donc  nne  aíTection  de  la  sensibililé  morale;  elle  nedcvúnl 
<jue  secondairemenl  el  épisodi<juemenl  une  maladie  de  ľinlelligence. 

Cela  suíTil  á  la  <lilľérencier  de  cerlains  élals  lypémaniaques  qu'onalnníi- 
lemps  confondus  avec  elle  el  qui  en  sonl  ťoľt  distincts  :  nous  voulons  parler<lľ 
<eux  ({uí  ľésullenl  d'un  désoľdre  primilivemenl  iniellectuel  ou  psycho-sciľH*- 
ľiel.  Que.  sous  ľinlluence  <ľune  inloxicalion  comme  ľalcoolisnie.  (ľune  nóvn^- 
comme  ľhystéľie.  un  individu  éprouve  des  hnllucinations  lemfianles.  qnVn 
ronséquence  <ľun  élal  de  dé«ifénérescencc  ou  de  toule  aulre  cause  il  arrivia 
se  croire  i>eľséculé.  damné  ou  malade,  les  Iroubles  hallucinatoires  ou  Icscuii- 
<M»plions  (léliľíinl<*s  (Miíícníh'cronl  cliez  lui  un  élal  ()<»  lľisless(\  passager  o" 
diirable.  Dans  ce  <'as  la  lypémanie  séra  sccondain*.  non  primilive:  lo  n'l«' 
aíleclif  de  ľélre  ne  séra  lonché  que  conséculivemenl,  on  aura  aíľaire  á  "» 
'hHue  iiiéhuiro/v/io\  mais  non  a  la  inOlancoUr  propremenl  dite. 

Mi  GniESiNGLii.   TraUé  ď's  nnihfUrs  ,nf'}ilnl('.<,  IviuL  fľ.iin;.  «!(»  Dňuinic.   I*aľi>,  1í<T.",  p.  i»^- 
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"aiitiv  parí,  IVlat  mélancoliquo  caractérisé  par  uii  Irouble  émolionncl  pri- 
f,  iiKlópondant  de  toule  idée  dŕlirante  ou  de  tou  t  Irouble  psycho-sensoriel, 
L  sobserver  comme  manifestalioti  symplomati([u<^  au  cours  de  diíTérentes 
ľlions  monlales,  de  la  neuraslhénie  par  exemplo,  de  la  ľolie  périodique,  de 
iralysie  ^ŕiiérale.  Os  r/a^s  milancolujues  secoiidaires  ne  doivenl  pas  iMre 
ondiis  avec  la  inélancolie  piimilive  el  essenlielle.  (Udle-ci  conslilue  uno 
:ho!ie  parfailemenl  aulonome,  une  psycho-névľose  comme  on  ľappelle  dans 
rses  nomenclatures  allemandes  :  c'esl  d'elle  (jiťil  doil  t>lľe  principalemenl 
stioii  dans  le  présent  chapilre. 

istorique.  -  -  Le  mol  méloncolie  figúre  depuis  la  plus  baule  anliquité  dans 
oeabulaire  médieal.  Les  anciens  en  le  créanl  avaient  cherché  á  expriraer 
dres  buniorales  donl  ils  étaient  inibus  :  pour  eux  la  niélancolie  étail  due  a 
^iľceur  de  la  bile  (aéXa;,  noir,  /oX/,,  bile)(*).  LVxpression  fit  foľtune,  et  nous 
ns  dil  avec  quelle  exa<ílitude  ccrlains  auleurs  des  síéeles  passés,  ArélcV*  el 
lis  nolanimenl,  avaient  décril  quehjues-uns  des  aspecls  symptonialiques  de 
eclion.  Toulefois,  on  avail  eu  le  lort  de  prendre  le  mot  dans  une  dou])le 
liíiralion  :  la  niélaneolie,  célail  ľopposé  de  la  mánie;  or,  comme  ec  (jui 
t  íVappé  surlout  dans  la  mánie,  cV'lail  le  caractere  général  du  délire,  on 
tail  venu  a  se  servir  de  ľexpression  mélaneolie  jmur  designer  non  seule- 
il  les  dŕlires  Iristes,  mais  tous  1<ís  dt^lires  parliels,  Iristes  ou  gais  :  c'étail 
faule,  et  la  confusion  devail  s  ensuivre.  Esquirol  le  eompril  :  aussi,  quand 
itrepril  la  deseripUon,  qu'il  nous  a  laissée,  de  eerlains  délires  parliels.  il 
^a  nécessaire  (e\Hail  alors  une  nécessilé)  de  rayer  de  la  nomenclature  un 

<|ui  piétail  á  double  sens.  II  désigna  les  délires  parliels  sous  le  nom  de 
umianles,  el  le  délire  Irisle  sous  celui  de  lypérnanic  qu'il  pľoposa  de  subsli- 

au  mol  inélancolie.  Celie  dénominalion,  bien  (pielle  ail  élé  admise  par 
rs  auleurs  (Dagonel,  Foville),  n'a  pas  prévalu  ďune  fa^on  générale.  On 
I  i\  ľcvtmir  aeluellemenl  á  ľexpression  ancienne.  Aussi  bien  n'a-t-on  plus  a 
>uteľ  la  môme  <'onfusion  qu'au  lemps  d'Ksquirol.  On  sait  aujourďhui,  el 
larfíer  a  ľun  des  premiers  appelé  ľattenlion  sur  ee  poinl,  que  dans  la 
ancolie  le  Irouble  cérébral  n'est  pas  moins  général  <|ue  dans  la  mánie; 
Ire  parí,  les  monomanies  ont  élé  assez  bien  éludiécs  et  suffisauunent  clas- 

dans  les  groupes  spéciaux  qui  leur  eonviennenl,  pour  que,  toul  au  moins, 
[ťail  plus  51  craindre  qu'elles  soienl  syslématiquemenl  ronfondues  avec  les 
ros  Iľisles  donl  la  dépression  morale  et  inlellectu<»lle  conslilue  ľéléme;ixt 
lordial.  II  ne  nous  semble  donc  pas  qu'il  y  ail  un  inconvénient  quelcompie 
venir  comme  le  fonl  la  pluparl  des  auleurs,  surlout  a  ľélrangcr,  á  la  déno- 
ilion  Iradilionnelle. 

mdis  qu'on  s'atUícliail  ehe/  nous  ä  séparer  nellemenl,  méme  au  prix  dun 
ogisme,  la  mélancolie  des  délires  parliels,  on  commeltail  une  faule  inverse. : 
nglobail  indômenl  dans  la  lypémanie  des  élals  (pi'Esquirol  en  avait  dislin- 
1  avec  soin  el  <|ui  sous  le  nom  de  démence  aigue,  de  confusion  mentale,  de 
idilé,  continuaienl  juslemeul  a  en  élre  séparés  A  ľétranger.  Au  chapilre 
ml  on  verra  comment  esl  ué  el  s'est  développé  ce  couranl  didées. 
hisloire  de  la  mélancolie  a   indireclemenl  profile  de  lous  les  progrés  cpii 

IIiľptxíRATE.   fhJnvres  campltUes.  Tnul.  Kd.  Lillré,  \KtTt.  —  VikisseN'í.  fEuvres  conipl^tťš^ 
—  Slkmyní;.  í\ŕvrnpaliiif\  olc,  I7r>8.  —  Lorhy.  Dc  tio'luncUolii  at  morhis  tm'bmcolicU^ 
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(Iŕ»puis  le  comnieníM'mciil  du  siécle  oiit  élé  réalisés  en  psychialrio.  La  descrip- 
tioii  ilii  (lélire  (l(»s  i)er.sťCulioiis  par  Laségue  en  1852,  les  nolions  plus  précises 
qnc  les  Iravaux  de  Morel  el  ceiix  de  Ma^nan  nous  oni  fournies  sur  les  dclires 
dí'  dégénéľescence.  oni  |)eľnns  de  inieux  eiľconscrire  le  domaine  propre  de 
rťíite  aíTc^clion.  Va\  ni(>nie  lenips  les  observations  de  Guislain,  do  Griesinger. 
siiivies  de  beaiiconp  (ľanlres,  ont  fail  ressoHir  la  part  prépondéranie  qui 
levient  aux  Iľoubles  aiľeclirs  dans  la  conslilnlion  el  la  genôse  de  la  lypémanie. 
Knfin  les  Iravaux  de  (lotard  sur  le  délire  des  négalions  oni  jete  un  jour  nou- 
veaii  sur  u  n  móde  dévolulion  partienlier  des  niélancolies  [qui  passenl  á  ľélal 
rlironique. 

Symptomatologie.  —  A.  Prodromes.  La  mélaneolie  peul  débuter  bnis- 
ipiement,  a  la  suite  par  <*xemple  ďun  cliagrin  violent  ou  d\ine  vive  émotion. 
í>  n'esl  pas  le  cas  habiluel  :  le  plus  souvent  on  constale  plus  ou  moins  long- 
lemps  a  ľavance  d(*s  syniplômes  pn^monitoires;  le  sujet  devient  plus  impres- 
^iímnable,  il  s'aíTecle  plus  aiséinenl,  il  présenle  une  disposilion  fdeheusc  á 
souíTľir  de  lout.  Quand  le  pliénomene  s'aecuse,  on  volt  se  dessincľ  avec  plus 
de  nelteté  la  lendanee  á  une  trislesse  invineiblc  el  ä  une  dépression  intellec- 
liielle  profonde.  Kn  niť^me  temps  il  y  a  de  la  eéphalalgie  ordinaiľcnienl  plaš 
lenace  que  vive,  unt»  insomnit^  opiniAtre.  La  nulrition  se  fait  mal;  la  langue 
rst  saburrale,  les  digeslions  sonl  défeclueuses;  les  malades  maifjfrissenl.  Ces 
ílivers  Iroubles,  assez  légers  au  débul  pour  ([u'ils  soient  á  peino  ľeinart(Uť<. 
<pii  Ton  t  penser  plus  lard  a  un  siinple  malaise  sans  iinportancc,  fínissent  par 
f'fi  iniposer  pour  ce  (pi*ils  sont,  e'est-a-dire  pour  les  nianifestalions  ďune  raala- 
die  sc^ľieuse. 

B.  Tableau  du  mélancolique.  —  On  oppose  avec!  raison  lo  niélaneoliqucau 
nianiacpie.  íle  dernier  en  eíTet  esl  excilé,  locpiare  a  ľexees,  agfité  dans  sc« 
itiouvenienls;  ľaulre.  au  <*onlraire,  au  visage  Irisle  et  morne,  présenle  ľaspeci, 
ta  pliysiononiie,  ľatlilude  ďun  nialade  découragó  et  aíTaissé.  Tandis  quc  Ic 
ľaries  du  premiér,  animé,  mobile,  exprime  plulôl  la  satisfaclion,  celui  df 
ľaulľe,  avce  son  immobililé  relalive  ou  eompléte,  Iraduil  la  soulľrance  el  le 
dŕsespoir.  ParlanI  peu  et  a  voix  basse,  ne  rópondanl  qu'avec  lonleur  et  diffi- 
ridté  aux  (pu^stions  ^pľon  lui  adresse.  (|uand  il  répond,  le  mélaneolique  se  tieni 
íl  ľéeart  dans  ľatlilude  passive  d'un  résigné.  Ménie  lorsqu'il  esl  anxienx  el 
semble  se  plain*  á  exprimer  par  la  parole.el  la  mimicpic  la  douleur  inlérieure 
qui  ľop[)rime,  s(m  agilation  esl  dans  une  cerlaine  mesure  conlenue  et  son  lan- 
gage.  monolone  quoique  verbeux,  roule  coulinuellement  sur  les  nienies  pen- 
sées  lrisl(»s  et  les  m<>mes  idées  obsódanles.  Le  con traste  esl  aussi  eomplet  quf 
[íossible. 

C.  Analyse  des  symptômes.  —  I.  Trouble  fondamental  :  sentiment  de  trís- 
tesse  et  ďimpuissance.  —  Le  trouble  fondamental  de  lout  élal  mélancoliqnf 
esl,  nous  ľavons  dil.  (ľordre  aíľectil*.  C'esl  une  modiíication  d<»  ľélal  céneslbt" 
lique  qui  se  Iraduil  par  un  scítimcnt  d'iiivincible  /m/essŕj  el  ď impuiasarv: 
manjuée. 

Notre  individualilŕ  psyclii(jue  esl  eomlilionnée  par  la  série  des  sensalion? 
interncs  qui  dérivenl  du  jeu  de  nos  divers  organes,  organes  digcslifs,  rcspira- 
loires,  circulatoires,  ele.  ĽensíMuble  de  <ľes  sensalions  eonstilue  ce  quon 
appelle  ľélal  céncsUiéíiqUf.  Or  á  eel  élal  cénesthétique  sonl  subordouné**  1<> 
scntimenls,  les  lendances.  les  désirs,  les  passions  k\\\\  conslituenl  les  éléinen^ 
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io  affecUve.  Qu'il  soil  troublé  et  du  môme  coup  nolre  personnalilé  en 
rofondément  modifiée.  C'esl  ce  qui  a  lieu  dans  la  mélancolie  :  toujours 
urbation  de  ľélal  céneslhélique  esl  á  la  base  de  cetle  aíTeclion. 
doux  sentiments  par  lesquels  olle  se  tľaduit,  Iristesse  el  impuissance, 
orrélalils  ľun  de  ľaulre  :  comme  Fóre  ľa  bien  mis  en  reliéf,  «  la  sen- 
de  déplaisir  sc  résoul  dans  une  sensation  ďimpuissance  ».  A  ce  double 
lenl  se  rallachent  des  phénoménes  secondaires  qui  en  constituent  pour 
lire  les  diverses  faces.  Chez  le  mélancolique  les  sensations  inlernes  sem- 
iinpuissantes   á  éveiller  les  divers  états  émoliťs;   de   lá   une   sorte   de 
i  g-énéral,  ei  une  indiffcrence  marquée  pour  les  personnes  et  les  choses 
escjuelles,  á  ľétal  normál,  ses  tendances,  ses  aíTections  et  ses  goôls  por- 
t  le  plus  le  malade  :  indiíTérence  loule  passive  ďailleurs,  fatale  comme 
le  sentiment  et  la  sensation,  que  le  mélancolique  déplore  et  dontils'afílige: 
llélement  se  manifeste  Vincapacité  á  vouloir  el  á  agivj  comme  si  le  stimu- 
le  ľactivité  normále  faisait  dčfaut.  Cette  incapacité  se  traduit,   dans  la 
re  de  ľactivité  intellectuelle,  par  la  lenteur  des  opérations  cérébrales  et  un 
de  dépression  profonde(*)  :  les  idées  sassocient  avec  moins  de  facilité;  le 
3S  de  réaction,  c'est-á-dire  le  lemps  nécessaire  pour  qďune  sensation  déter- 
a  un  mouvemenl,  est  nolablement  augmenté,  la  mémoire,  quoique  conser- 
est  moins  vive  et  moins  rapide  :  ľévocation  et  le  rappel  des  anciennes  sen- 
)ns  enmagasinées  dans  le  souvenir  ne  se  fait  plus  avec  la  môme  facilité  (*). 
ird  C)  a  montré  que  certains  mélancoliques  ont  perdu  la  vmon  menlale. 
^it  que  cetle  faculté  consiste  á  se  représenter  mentalement  les  impressions 
elles  antérieurement  pergucs  :  trés  développée  chez  certains  individus  (les 
Ires  notamment,  et  en  général  les  gens  dils  visuels)  (*),  elle  ľest  moins  chez 
)ins  autres.  A  ľétat  pathologique,  dans  ľexcitation  maniaque  notamment, 
certains  hallucinés,  comme  nous  ľavons  fait  voir,  elle  peut  ôtre  remarqua* 
lent  exaltée.  Au  contraire  il  est  des  cas  oú  elle  est  altérée  ou  môme  abolie  : 
*cot  a  observé  un  fait  remarquable  de  cet  ordre.  Or,  dans  la  mélancolie 
lie  particularité  s'observe  souvent.  Cotard  s'est  môme  demandé  s'il  ne  fal- 
^as  rattacher  á  un  diminutif  de  ce  symptóme  les  Iroubles  accusés  par  cer- 

rnélancoliques  simples  qui  se  plaignent  de  ne  plus  voir  les  objets  que 
»sémenl,  de  ne  plus  les  reconnaitrc,  et  qui  se  sentent  séparés  comme 
^n  voilc  de  la  réalilé  objeclive.  Celte  interprétalion  n'a  rien  ďinadmis- 
En  revanche,  nous  ne  saurions  partager  ľopinion  de  ľauteur  lorsqu'il 
^^  ä  penser  que  ľalléralion  des  sentiments  aíTectifs  dans  la  mélancolie 
í*ail  bien  se  rattacher  au  Irouble  de  la  vision  menlale.  Quelques  faits  que 

avons  pu  analyser  avec  précision  ne  nous  permeltent  pas  de  nous  ranger 

avis. 

s  Iroubles  aíTeclifs  volitionnels  et  intellecluels  dont  nous  venons  de  parler 
<íomme  conséquence  iinmédiate  el  habituelle   un    ensemble  de   iroubles 

Masselon.  Le  ralentisRemcnt  menlal  el  les  Irouhles  de  ľévocation  des  idées  chez  les 
^^coliques.  Journ.  de  pstfehol.  nonn.  et  palfwL,  nov.-déc.  i904. 

BuccoLA.  Hiv.  sperim.  ŕ/i/'»'<'"a^rí«,  i88l.  — Obeiisteiner.  Virchow's  Ärchiv.,  t.  IX,  fasc.  3 
•  —  SOMMER.   í^hrbuch  der  psychopalhologisdwn  Untersurhungtmelhoden,  181)9.  —  Pierre 
tT.  Névroses  et  idées  fixes.  Paris,  J.Alcan,  1898.  —  IL  Roxo.  Durée  des  acles  psychiques 
^lentaires  cliez  les  aliénés.  Thése  de  Hio  de  Janeiro.  Í9(K). 
)  Cotard.  Arch.  deneurol.,  inai  188i. 

')  Voir  pour  plus  de  dét^ils  sur  ce  poinl  :  G.   Bai.let.  Le  lanaage  inlérieur  et  les  formes 
úques  de  ľaphasie.  Alcan,  '2'  éd.  Paris,  1880. 

TI^AITÉ   DE   MÉDECINE,   2'   édil.   —  X.  5." 
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de  ľ- 


signes  olijeclifs 


fonctionnels  eL  de  modirications  de  ľaltilude  du  corpí 
la  physionomíe  qul  Uennenl  la  premiére  pfíice  partni 
)  a(Terlion. 

La  IristeJise  íiialadive  s'accompagnc  ďune  ^éfie  de  sjmplômes  analogUť"<  á 
ceux  qa  on  rencontre  attŕniiť-s  dans  les  étals  de  Irislefise  plivsíologique.  U 
touľdt-tír  úe  la  íéte,  Vinminnie.,  qui  est  habilueiie  et  j^ouvent  trfs  rebélie,  Yant> 
rť,m%  q  u 'on  ob^erve  comniunement  dés  le  débul,  peiivenL  dans  u  ne  eerlaini" 
inesure  bií  íMre  rapport^s,  Sous  í^qu  inllueticet  la  physioniimie  revét  mt 
expression  Irés  lypique  ;  les  (raíts  dn  vwujo  reílt*tent  en  eíTet  la  doulrur  Ínlľ- 
ľieare  <jui  aecable  les  inaladet^  :  ils  so  n  I  {^íkí^š  el  i  m  m  obi  íe^^.  La  léle  r^l  \m'\\- 
chée;  les  yeiix,  recouverls  par  les  paupiŕres  supéríeures,  sont  baissés  verš  U 

lerro  {%  (Fig.  titL)  D'aiitrfs 
fois  les  muscles  sond  \\m^ 
lui  elal  de  lension  eonvulsi- 
V  e  e  I  ťi  o  n  tra  c  t  ^^  ^  d  *  u  ii  p  facon 
peľmaiieiiLe.  Les  sourciU 
í^onl  froni*é^  et.  coinniť  m 
peiil  le  voir  siir  la  figureižS. 
les  pi  i  s  formés  á  la  ractue 
ílu  iiez  par  la  conlraclion 
des  musele-s  d  u  front 
pellenl  vagiiemciit  la  llf3 
iVxiw  omega  grec  :  on  Wor 
a  *ionne  le  no  m  \\\jiivtja^ 
iifťíanúoíhiue, 

LaUiluile  esl  en  r;ifi|Miŕ 
avec  la  pliy^^ionomie  :  ťllŕ_ 
esl  eomme  alTaissée, 
malades  parlenl  peu.  á  vo 
basM';on  est  po  u  r  aiiindu 
obligéde  leurarraeherlesf 
ponses  aux  quesUonš  qiH 
leuľ  adresse*  II  en  esl,  etl 
eaíi  n'efíl  pas  rare,  qui 
proferetil  íiueiine  parole^  el  sVnfermeiit  daiis  iin  iiiuLísme  absolu.  Paf  eonlí 
certain^^  mélancoltíiues  anxieux  sonl  plnlôl  agilés  :  íls  se  plaigoent  el  8* 
la  mení  en  I  d*une  fä<;on  eonliniiellc.  ils  Ton  I  parí  h  tou  L  venanL  de  len  r  í»ťju 
france  el  de  leurs  aogoisses,  ils  sonl  agites,  poussenl  des  eris,  ľonl  des  gesiň 
de  désespoir  Cheií  les  premiers  la  douleiir  est  coneenlrée,  inlérieure,  rhi 
les  aulres  elle  est  communicative  e  I  eximrisive, 

Le  senlinient  ďiittpuUísttnce^  qui  esl  corrélatif  d  u  í?enliment  de  Irmté'^ 
s  accu&e  ilans  lous  les  mouvemenls.  Ceux-ci,  en  elľct,  í^Vxéculent  avec  iin 
exeessive  leuleur;  le  uialade  a  peiiie  á  eontracler  ses  muscies  el  á  mouvoi 
set*  nienibres,  qui  .sont  alonrdis;  la  marelie  esl  liesitanle,  les  picds  serablenl 
détaehei*  difRcileiíienL  d  u  soL  Apr^s  la  paralysie  geuéralc  ei  les  élals  déinenfic 
líravf*s,  eVsL  dans  fa  mélanrolíe  qiie  ta  fonction  de  la  marrhe  se  trouvŕ  k*  pltí 
cgiupromise.  Les  expéľienees  el   les  observations  ďAndriani  e  I  Sgobbo  *ôii 


Fiíi.  t  ti,  *-  Mélaiiťolíqnc, 


{*}  Ale%,  Atiiana&siu.  Vaň\  des  mŕlanroUťiueíí.  Arch,  äc  neu*'ol,  IS9Ô, 
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nslralives  á  cet  égard  (*).  ĽeíTorl  expiratoire  nécessaire  á  la  parolc 
i-dessus  des  forccs  du  malade,  dont  la  voix,  nous  ľavons  dit,  cst 
>assc,   quelqucfois  éleinte;  la   parole  hésilante,    monotone,    rarc   et 

;oil  que  sous  rinlluence  ď\in  pareil  élal  mental  les  acles  les  plus 

res  de  la  vie  couranle   deviennent    péniblcs  et  difficiles.  Aussi   les 

e  négligenl-ils.  lis  n'ont  plus  aucun  souci  de  leur  personne.  II  faul 

er  pour  qu'ils  se  nettoienl,  se  vélissenl  :  abandonnés  á  eux-mômes, 

la  tendance  á  s'immobiliser  au  lit  ou  sur  un  fauleuil. 

eptions  délirantes.  —  Les  troubles  dont  nous  venons  de  parler  sont 

ménes  psychiques  fondameniaux  de  lout  élat  mélancolique.  On  les 

toujours  plus  ou  moins  accusés,  el  ils  peuvent  constituer  á  eux  seuls 

íordre  mental. 

ms  la  majorite  des  cas,  ils  se  compliquent  de  conceptions  délirantes. 

ont  le  résultat  ďune  lentative  ďexplication  que  fait  inconsciemment 

pour  légitimer  le  senlimenl  pénible  qu'il  éprouve.  Comme  ľa  forl 
ré  Griesinger,  il  se  senl  trisle;  or  sa  tristesse  doit  avoir  une  cause. 
u'il  s'interroge  á  ce  sujet,  la  réponse  lui  arrive  déjá :  ce  sont  toutes 
pensées  lugubres,  de  sombres  pressentiments,  des  appréhensions  qu'il 
|u'il  creuse  jusqu'á  ce  que  quelques-unes  de  ces  idées  soient  devenues 
?s  et  assez  persistantes  pour  se  fixer  au  moins  pendant  quelque  lemps. 
lélire  a-t-il  le  caractére  de  tentatives  que  fait  le  malade  pour  s'expli- 
élal  (*).  »  ýuant  á  leur  náture,  elles  sont  de  trois  ordres  :  1^  idées  de 
i ;  2**  idées  de  ruine  ;  3**  idées  hypocondriaques, 

ades  se  reprochent  de  négliger  leurs  affaires,  le  soin  de  leur  maison, 
•  péricliter  leur  fortune  et  celie  de  leurs  enfants;  de  ne  plus  aimer 
le,  ďen  compromettre  les  intéréls  ou  ľhonneur;  ils  s'accusent  d'avoir 
k  leurs  devoirs  religieux,  d^avoir  commis  des  sacriléges,  de  s'étre 
upables  de  fautes  impardonnables  ou  de  crimes  odieux;  ils  se  jugent 
se  croient  grands  pécheurs :  Dieu  ne  peut  leur  pardonner,  ils  sont 
i  damnation  et  á  ľenťer ;  on  va  les  juger,  les  condamner,  les  conduire 
;e. 

5  s'imaginent  ôlre  ruinés ;  ils  n*ont  plus  de  ressources,  vont  manquer 
nts  et  de  pain  ;  leur  famille  va  élre  réduite  á  la  derniére  misére. 
s  cas  plus  rares,  ce  sont  les  idées  hypocondriaques  qui  dominent  la 
aC  mélancolique  se  plaint  de  ne  pouvoir  avaler,  il  a  un  corps  étranger 
is  le  pharynx,  son  estomac  est  plein  et  ne  peut  plus  digércr  les  ali- 
méme  les  recevoir ;  il  se  plaint  de  palpitations  pénibles,  aceuse  une 
e  coeur  ou  redoute  ľapoplexie ;  sa  figúre  est  pétrifiée,  ses  yeux  lui 

la  tôte;  il  a  des  brôlures  des  voies  urinaires,  des  craquements  anor- 
is  les  joinlures,  des  gonllements  du  corps:   il  est  condamné,  il  va 

s  de  persécution  sont  étrangércs  á  la  symptomatologie  de  la  mélan- 

Ni  el  Sgobbo.   La  psichialria,  IK«9,  t.  VII,  p.  252.  —  Morselli.  BoUettino  delle 

'  orecchiOy  gola  e  »i(WO,  1.  XI,  1893. 

SGER.  Traité  des  maladies  mentnles.  Trad.  Doiimic.  Paríš,  1872. 

ER.  Ľeber  die  Hypochondiie.  Arch.  f.  Paychial.y   1898.  —   Pick.  Zur  Lehre  von 

ondrie.  Hypochondrie  cum   maleria  ?  .1//^;.  Zeitsch.  f.  Psyrh.,  1903.  —   Ernest 

íopoLD  Lévi.  Délire  hypochondriaque  de  zoopathie  interne  chez  un  débile  tabé- 

jrique  et  gaslropathe.  liet:,  neurol.,  1902. 
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colie.  11  arrive  hieii  dans  quelques  cas  que  les  inalades  atlribuenl  au  monde 
exlérieuľ  les  inalaises  el  les  calainilés  donl  ils  pAtíssent,  mais,  comine  ľa  fait 
remarquer  Schiile  el  aprés  lui  Sŕglas,  si  le  mélancolique  souffre  par  les  aulres, 
e'esl  qu'il  s'esl  livré  lui-inéme  ;  si  on  lui  veul  du  mal,  c'est  qu'il  csl  un  mise- 
rable.  (ľesl  un  perséculé  sans  doule,  mais  un  persc^culé  qui  s'accuse  lui-mémf 
avanl  ďaccuser  les  aulres.  II  se  ľapproche  ainsi  de  cerlains  persécutés  dégf 
nérés  á  malformalions  des  organes  génilaux  ou  á  habítudes  vicieuscs  que  noas 
avons  décľils  naguere  sous  le  nom  de  persť^rutés  anto-accu^ateui^  el  donl  il  sen 
queslion  plus  loin. 

Quelle  que  soil  ďailleurs  la  nalure  des  coneeptions  déliranles,  elles  affectent 
des  caraeleres  qui  sonl  conimuns  á  loutes  el  que  Séglas  a  parliculiéremeDt 
bien  mis  en  reliéf:  a,  Le  délire  esl  loujours  f^econdaire.  U  suil  le  Irouble  émo- 
lionnel:  il  en  conslilue  une  explicalion  délirante.  b,  II  esl  jhhiíble^  tnonotonf'.ú 
prend  assez  souvenl  la  Ibrnie  ohstWlanle  (').  c.  II  est  Inunble.  Le  malade  sW 
cuse  loujours  lui-niOme,  el  cela.  comme  nous  venons  de  Ic  voir  précédemmeaL 
niônie  quand  il  va  jus([u*á  accuser  les  aulres.  d.  Le  mélancolique  esl  loujoan 
un  jf/issifei  un  ré.<iŕ/né.  c.  Ľexplieation  qu'il  donne  de  ses  conceplions  faussa 
esl  ľctľospertirr.  II  allribuera  par  exemple  .sa  pénible  situalion  á  une  conuni- 
nion  mal  faile  á  l'Agc  de  douze  ans.  f.  Le  délire  enfin  esl  un  délire  ďatlenten 
poinl  de  vue  des  eonséquences :  le  lypémaniaquc  vil  dans  ľappréhension  ďm 
mallieur  á  venir :  il  sem  maudil :  on  va  le  luer.  Comme  ľa  juslement  dil 
Laségue,  landis  que  le  perséculé  esl  u  n  condamné,  Ic  mélancolique  esl  u 
prévenu. 

5.  Troubles  de  la  sensibilité.  Hallucinations  et  illosions.  —  La  sensibililŕ 
est  fréqueninienl  Iroublée  dans  la  mélancolie.  Uanalgésie  plus  ou  moios  coo* 
pléle  esl  assez  comniune  :  on  peul  souvenl  pincer,  piquer  les  malades,  «i» 
qu'ils  accusenl  la  moindre  douleur.  Olle  analgésie  explique  que  les  mélaico- 
liques  se  laissenl  aller  quelquefois  á  des  aulo-mulilalions.  Ľexamen  esthéao- 
mélrique  au  nioveii  du   compas  de  Weber  el    du   couranl  faradique  pemd 
ďévaluer  ľinlensilé  de   ľaneslhésie.  Avec  le  compas  de  Weber  ľécarlemeBl 
minimum  pour  que  les  deux  poinles  délerminenl  deux  sensations  disliociff 
peul  s'élever  á  iH.h  —  1  i  mm.  au  dos  de  la  main ;  á  16  —  20  ä  la  mique;  á  IB 
ä  la  poinle  de  ľindex  droil.  chilTres  Irés  su|HM*ieurs  á  la  normále  (Morsclli).  U 
sensibililé  des  muqueuses  peul  élre  émoussée  comme  celie  de  la  peau  :  tussi 
cerlains  malades  absorbenl-ils  des  corps  élrangers  anguleux  el  irriUiDls  mu 
éprouver  de  sensalion  pénible.  i'hez  quelquesuns  il  existe  de  ľanesthésie  uins- 
culaire.  qui  leuľ  permel  de  mainlenir  sans  lassilude  ni  faligue,  leurs  mefflbRS 
dans  les  alliludes  les  plus  ineommodes. 

Parfois  í'e<l  au  conlraire  de  ľhypereslhésie  que  ľon  observe ;  les  Impressifl*] 
exlérieures  m)uI  pénibles  ou  douloureuses.  ou  bien  il  y  a  des  névralgies,  pn^j 
culiéremenl  dans  le  domaine  des  nerfs  inlercoslaux,  du  Irijumeau  eldel 
pilal.  C'esl  á  des  phénoménes  de  cel  ordre.  donl  le  poinl  de  départ  réside 
les  divers  viseéres  (ľulérus,  ľabdomen.  le  coeur,  le  pharynx)  que  doivfnt 
vraisemblablemenl  rallachées   cerlaines  idées  hypocondríaques  ou  nw 
lions  anxicuses.  II  >*agil  en  réalilé  dune  hypereslhésie  cénesthétiquft 
laquelle  des  phénoménes  normalemenl  inconscienls  provoquenl  une  iiDprtíí^i>^/ 
douloureuse. 

i»t  S.   SoiKiiANti;  I.  Sur  les  ossocialions  |»sychiques  obsédaDle?^  de  conlraslí  «!•■*' 
élaíb  inélíuícoliqiie'*.  Ai-cU.  'ď  neut-ijl.,  t.  XVIII.  fasc.  2. 
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Les  réflexes  iendíncux  peuvent  élre'  modifiés.  D'une  fagon  génórale,  cľaprés 
Agoslini,  ils  demeureraienl  normaux  dans  la  mélancoJie  simple;  ils  soraient 
au  contraire  exagérés  dans  les  formes  agilécs  cl,  dans  les  formes  slupides,  nor- 
maux el  méme  vifs,  ce  qui  peul  parailre  paradoxal.  Les  réflexes  culanés  et  mu- 
queux  sont  généralemenl  faibles. 

Les  iflusions  ne  sont  pas  rares  dans  les  formes  accusées  de  la  mélancolie  :  du 
moins  les  diverses  impressions  sensorielles  éveillent  aisément  des  idées  qui 
sont  en  relation  avec  les  disposílions  menlales  du  sujet.  Un  bruil  banal,  un  cri, 
un  coup  de  sifflet,  sont  interprétés  dans  le  sens  du  délire :  c'est  le  signál  du 
supplice  qui  s'apprôte,  c'est  le  bruit  ďun  échafaud  qu'on  dresse,  ce  sont  les 
cris  des  enfanls  ou  des  parents  qu'on  égorge.  II  en  est  de  méme  des  paroles 
entendues :  elles  expriment  le  mépris,  ľinsuUe,  la  menace.  On  ne  saurait  dire 
avec  précision  s'il  faut  considérer  comme  de  vérilables  hallucinations  ou  de 
simples  illusions  les  fausses  sensations  guslatives  et  olfactives  qu'on  a  souvcnt 
ľoccasion  ďobserver :  les  malades  se  plaignent  ďavoir  á  la  bouche  le  goôt  de 
subslances  toxiques,  ils  disent  sentir  des  odeurs  de  soufre  et  de  cadavre.  Ces 
phénoménes  sont  souvent  sous  la  dépcndance  de  ľélat  saburral  de  la  langue  et 
des  fermenlations  dont  la  bouche  des  mélancoliques  eslle  siége.  La  méme  hési- 
tation  existe  en  ce  qui  concerne  les  sensations  visuelles :  les  hallucinations  de 
cet  ordre,  si  hallucinations  (*)  il  y  a,  sont  trés  élémentaires  :  il  s'agit  de  formes 
vagues,  de  traits  de  feu  qui  traversent  ľobscurité,  ďimages  fantastiques.  Dans 
quelques  cas  elles  se  précisent:  les  mélancoliques  voient  des  animaux 
efľrayants,  des  diables  noirs.  II  n'est  pas  rare  de  constater  celte  varieté  de 
phénoménes  psychomoteurs  qu'on  designe  sous  le  nom  ďimpulsions  verbales 
cl  qui  deviennent  la  source  de  vraies  hallucinations  (hallucinations  psí/c/iomo- 
írices  verbales)  (').  Quelques  auleurs  (Séglas)  considérent  les  hallucinations 
psychomotrices  comme  beaucoup  plus  communes  que  les  auditivcs.  On  sait 
en  quoi  elles  consistent  :  á  ľétat  normál,  quand  nous  pensons,  nous  parlona 
plus  ou  moins  mentalement  nolre  penséc ;  si  cette  parole  mentale  devicnt  plus 
TÍve,  elle  s'extériorise  et  s'accompagnc  de  mouvements  de  la  langue  et  des 
lévres.  C'est  un  phénoméne  qu'on  observe  couramment  dans  la  mélancolie,  oťi 
la  conversation  mentale  est  chose  commune.  Les  malades  parlenl  malgré  eux 
cl  «  disent  des  choses  qu'ils  ne  voudraient  pas  dire  ».  Ils  se  trouvent  ainsi 
naturellement  conduits  á  admettre  qu'on  parle  par  leur  bouche,  qu'on  leur 
emprunte  leur  pensée,  et  cette  conviclion  les  conduit  par  une  penle  naturelle 
á  ľidée  de  possession,  particuliéremenl  de  possession  diabolique  qui  csl  com- 
mune dans  certaines  formes  de  la  mélancolie  (mélancolie  anxieuse). 

4.  Actes.  —  Nous  avons  vu  que  ľattilude  des  mélancoliques  est  celie  des 

résignés  ou  des  plaignants:  en  général,  les  malades  de  cet  ordre  ne  sont  point 

dangcreux  pour  les  aulrcs.  On  en  cite  qui  ont  commis  des  homicides  dans  le 

kul  ďaller  cxpier  sur  ľécliafaud  leurs  faules  imaginaires  :  ces  faits  ne  sont  heu- 

ŕ  Jeusement  que  de  curieuses  et  rares  exceptions ;  on  parle  aussi  de  lypéma- 

niaques  religieux  sacrifiant  par  exemple  leur  enfant  pour  lui  procurer  le  ciel : 

mais  il  ne  nous  semble  pas  démonlré  que  ces  faits  se  rapportent  ä  de  vrais 

mélancoliques.  En  revanche,  les  malades  sont  dangcreux  pour  eux-mémes  et 

Joivent  étre  soumis  á  une  surveillance  rigoureuse  et  conlinue. 

{*)  HKVERTKr.AT.  Conlribulion  á  ľčtude  rliniijue  'hu  haílucínutiotis  dans  la  mélancolie,  Tliése 
<ie  rarifj,  (léccmhrc  l«U5. 

<*)  AloRSAN.  h'tude  des  hallurinations  verbales  )t8yrhomotrice>i.  Ttiése  <le  Paris,  1897. 

[G.  BALLET.} 


H58  I.ES   PSYCHOSES. 

II  est  fréquent  de  les  voir  refuscr  les  aliments.  S'ils  s'obstinenl  á  ne  pas 
manger,  cQ.<i  qu'ils  se  croient  ruinés,  incapables  de  payer  leur  nourriture,  ou 
qiťilsse  jugent  indignes  et  pensent  mérilerla  mori;  plus  raremenl  ils  paraissenl 
obéir  h  des  crainles  ďempoisonnement.  Tantôt  ils  sont  simplement  indífférents 
en  face  de  leur  repas  e  t  altendent  pour  le  prendre  qu'on  les  pousse  á  le  faire, 
ďautres  fois  ils  opposenl  aux  sollicitalions  une  résislance  opiniálre,  n'accep- 
lant  que  (|uelques  mets  grossiers,  la  soupe,  le  pain,  ou  méme  refusent  lous  les 
aliments,  qu'on  esl  alors  obligé  de  leur  administrer  avec  la  sonde.  Quelques- 
uns  se  précipilent  sur  leurs  malieres  fécales  et  les  absorbent  avec  avidité.  Celte 
roprophaf/ie  osi  plus  souvent  le  résultat  des  idées  délirantes  que  ďune  simple 
perversion  du  goftl.  Elle  s'explique  lanlôl  par  le  désir  qu'a  le  ma  lade  de  faire 
pénilence  el  ďexpier  ses  fautes,  tantôt  par  celte  idée  qu'il  espére  récupérer 
ainsi  des  forces  que  la  déféealion  lui  enléve,  ou  parce  qu'il  craint  de  s'exposcr 
ä  de  grands  malheurs  en  ne  faisant  pas  disparaítre  ses  matiéres. 

La  tendance  aux  auto-mulilations  et  au  suieide(*)  est  presque  de  reglechez 
les  mélancoliques.  Ils  s'y  laissent  aller  par  une  sorte  ďimpulsion  irréfléchie; 
dans  ďautres  cas  ľacte  semble  raisonné  et  voulu.  Ils  essayent  alors  de  se  jeler 
par  la  fenétre,  de  s'étrangler,  plus  rarement  de  s'empoisonner  ou  de  se  blesser 
avec  unearme  á  feu  ou  un  inslrument  tranchant.  Ce  n'est  pas  seulement  pen- 
dant  la  perióde  ďacuilé  de  la  maladie  que  le  suicide  est  á  redouter :  méme 
quand  le  malade  va  mieux  et  semble  en  convalescence,  il  ne  doit  pas  élre  perdu 
de  vue :  un  retour  inopinó  des  idées  Iristes  ou  des  impulsions  maladives  peut 
faire  surgir  le  péril  á  nouveau  au  moment  oú  ľon  s'y  attend  le  moins.  U  ny  a 
de  sécurité  quelorsque  la  guérison  est  complcte.  Le  suicide  est  peuU^treencore 
plus  fréquent  chez  les  mélancoliques  qu'on  ne  le  croit  communément.  D'aprés 
une  enquéte  faite  par  Morselli,  la  moilié  cnviron  des  suicides  seraient  impu- 
tables  ä  ľaliénation  mentale  et  pármi  les  aliénés  qui  se  suicident  les  mélanco- 
liques constilueraient  les  six  dixiémes. 

5,  Troubles  organiques.  —  Les  fonctions  digeslives  sont  constamment  Irou- 
blées  dans  la  mélancolie.  Les  lévres  et  les  gencives  sont  quelquefois  séches  el 
fuligineuses ;  la  bingue  esl  ordinairement  blanche,  páleuse,  chargée  ďun  enduit 
saburral ;  la  salive  est  raro,  épaisse  et  visqueuse;  ľhaleine  est  forte,  fétide.  Ces 
symptômes  dénotont  que  ľeslomac  et  ľintestin  fonctionnent  ďune  facon  défcc- 
tueuse.  Les  recherchos  failes  dans  le  but  de  délerminer  directemenl  ľélatdela 
sécrétion  gaslrique  (Von  Noorden,  Pachoud,  Leubuscher  etZiehen,  FioGalante, 
Orliac)  n'ont  á  la  vérité  conduil  qu'á  des  résultats  contradictoires  (*).  On  a 
trouvé  tantôt  de  ľaridité  normále,  lanlôt  de  ľhypochlorhydrie,  tantôt  deľhyper- 
chlorhydrie.  La  com^tipation  est  de  régle,  constipation  tenace  et  opiniátre,  qui 
résiste  souvent  aux  purgalifs  énergiquos.  Elle  paralt  dépendre  de  plusieurs 
causes:  ľalonie  des  parois  de  ľintestin,  la  diminution  des  sécrétions  iotesli- 
nales.  Elle  est  accrue  quelquefois  par  les  idées  délirantes  des  malades  qui  résis- 

(*)  E.  MoHSKLLi.  II  suiciciio.  Soggio  cli  stalística  moralc  e  coinparata.  Bibl.  srient.mtermU 
1881 ;  cl  Oiorn.  U.  societa  ďíyiene,  1887).  —  NicocLĽAľ.  Tanatophohie  el  suicide.  ^»i/i.  mé^- 
;)íf//r/í.,   1802.  —  Viallon.  Suicide  ol  fólie.  Ami.  Jtuíd.  ;)*»/^/i.,  1001-11)02. 

(*)  Carl  von  No(»rdkn.  Diiícslion  sloinacalo  cliez  les  aliénés.  Árchiv,  f.  PsychiaL,  1887.  — 
Pachoud.  Dr  lo  sérrŕtion  (/tistri(fue  chrz  les  aliénés.  Lausannc,  1888.  — Leubuscher.  Recherches 
cliniques  siiľ  Icxcrélion  (ies  acides  dans  les  aíTeclions  nervcuses  el  mentales.  Aeur.  Cí»- 
ťivi/6.,  1801.  —  Lkuhi  scHKíi  et  Ziľhkn.  \'aľiationB  de  la  (luantité  ďacide  chlorhydríque  slo- 
macaic  dans  les  psychoses.  A>in*.  Cenlrtilhl.,  I80'i.  —  Pio  Galaxte.  II  chiinismo  gastrico 
nella  nialinconia.  Ann.  di  ncuvjloloqiíi,  1808  et  Hevuc  metis.,  1808.  —  Orli.\c.  Le  ehimifmč 
(fastrique  chez  les  aliénéa.  Th6se  de  Toulouse,  1809. 
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tont  au  besoin  de  défécation  dans  la  crainle,  en  sV  abandonnant,  decommettre 
une  faule. 

Au  point  de  vue  du  sang  plusieurs  auleurs  oni  note  la  diminulion  du  nombre 

iies  globules  rouges  et  de   la  quanlité  ďhéinoglobine(*).  De  plus  d'Abondo 

*-aurait  trouvé  la  toxicite  ct  le  pouvoir  bacléricide  du  sérum  sanguin  diminué(*). 

-      Les  urínes  sont  en  général  rares  el  chargées.  La  pluparldes  rccherclies  expé- 

'i  rimcntales  failes  en  vue  ďétablir  Ic  degré  de  leur  loxicilé  sont  concordantes  et 

\  tendent  ä  prouver  quc  les  urines  des   lypémaniaques  sont  notablement  plus 

'  ioxiques  que  les  urines  normales  (('hevalier-Lavaure,  Mairet  et  Dosc,  Bceck  et 

:    Slosse,  Brugia,  G.  Ballet  et  Roubinowitsch).  Celte  hypertoxicilé  peut  ôtre  pour 

:^  une  part,  mais  pour  une  part  seulement,  allribuée  aux  leucomaines  que  ľana- 

x   lysé  chimique  décéle  dans  les  urines  de  cerlains  lypémaniaques.  En  effel,  on 

rencontre  dans  quelques-unes  de  ces  derniéres  des  alcaloídes  Irés  Ioxiques. 

Mais  ďautres  ne  renferment  que  des  alcaloídes  indiíľérenls.  C'est  ce  qui  résulte 

du   moins   des    recherches  quc    nous    avons    failes    en    collaboration    avec 

.    Bordas  (^).   II  faul  donc   incriminer  ďaulres   élémcnts  que    les  leucoma.'nes 

pour  expliquer  la  toxicite  conslamment  accrue,  á  ce  qu'il  semble,  des  urines 

des  mélancoliques.  Sur  ce  point  de  nouvelles  études  sont  ä  faire.  Rien  n'auto- 

rise  á  metlre  en  cause  ľalbumine,  le  sucre,  ľacide  oxalique,  ľacélone  que  divers 

auleurs  (Cadziatcki,  Adler,  Marro,  Cristiani,  elc.)  ont  renconlrés  dans  diverses 

formes  de  maladies  et  incidemment  dans  la  lypémanie.  Au  reste,  indépendam- 

ment  des  principes  anormaux  que  déc<>le  ľanalyse  chimique,  on  trouve  les  élé- 

ments  normaux   en  proporlions  diíTérentes  des   proporlions   physiologiques. 

Mairet  a  montré  notammenl  qu'il  y  a  augmenlalion  notable  du   chiíTre  des 

phosphales   terreux,  et  par  conlre   diminulion  de  ľazole   el  des  phosphates 

aJcalins.  D  aulres  auleurs  (Mazouki,  Mabille  el  Lallemanl)  oni   conslaté  une 

augmenlalion  de  ľacide  urique.  Ces  études,  pour  inléressanles  qu'elles  soienl, 

demandent  ä  ôlre  reprises  avec  la  précaulion  de  ne  grouper  ensemble,  pour  les 

(•)  Johnson  Smith.  An  Inquiry  into  Iho  blood  and  urine  of  Ihe  insane.  The  journ.  of 
ment.  «ť.,  1890.  —  Winckler.  A'citro/.  Centralh.,  1891  et  Cenlralb.  f.  Xervenheilk.  u.  Psychiat.y 

1891,  —  Agostim.  Isotonic  du  sang  chez  les  alicnés.  liiv.   sper.  di  frenat.  e  di  medic.  Icg.^ 

1892.  —  Whitmore  Steele.  Lc  sang  dans  la  nuMancolic  el  ľcíTet  du  traitemenl  tonique  sys- 
lématique.  Amcr.  journ.  of  Insanilif,  1895.  —  Vorster.  All{/.  ZeiUch.  f.  Psychial.,  1894. 

(*)  D*Abundo.  Sur  raclion  bacléricide  et  toxiquc  du  sang  des  aliénés.  Recherches  cii- 
niques.  bactéríologi(iues,  expérinienlnlos.  lUv.  sper.  di  frenat.  e  di  ynedic.  leg.,  1892. 

C)  Voiľ  au  sujet  des  urines  des  mélancoliques  :  Turner.  Albuminnrie  chez  les  aliénés. 
Brit.  med.  Journ. ^  1885.  —  Koppen.  Albuminuric  dans  les  psyclioses.  Arch.  f.  Psyehial.,  1888. 
—  Pabow.  Areh.  f,  Psyrhial.,  t.  VII.  —  Cmevalier-Lavaure.  Des  auto-inloxications  dans  les 
maladies  mentales.  Thííse  de  Hordeaux,  1890.  —  Bette.ncourt-Uodriguez.  De  ťin/luence  des 
phénoménes  ďauto-inloxicntion  et  de  la  diUUalion  de  ľeulomac  datis  Vétiologie  des  formes 
dépressives  et  mélancoliques.  Congrés  internát,  de  méd.  nient.  Paris,  1889.  —  R.  Dubois  et 
Weill.  Congrés  de  Lyon,  1801.  —  De  Bokck  et  Sloss.  BuU.  de  la  Soc.  de  méd.  ment.  de  Bel- 
yiqtte,  1891.  —Brugia.  Tossicita  delle  iirina  nei  pazzi.  Rif.  med.,  1892.  —  Mairet  et  Bosc. 
Hecherclies  sur  la  toxicite  de  ľ  urine  normile  et  patlwlogii/iie,  1890.  —  G.  Ballet  et  Rouoi- 
NowiTCH.  Congrés  de  la  Rocliellc,  I89ľ>.  —G.  Ballet  et  Bordas.  Ibid.  —  Vas.sale  ct Ciiiazzi. 
fíiv,  sper.  di  frenat.^  1892.  — Levison.  .Sur  la  relalion  entre  les  étalsde  dépression  et  ľacide 
urique.  Hospitahtidende,  1896.  Analysé  in  Pevne  neurol.,  1890.  —  Pellegrini.  II  signiílcato 
palogeno  delle  sostance  tossichc  nella  iirino  dei  pazzi.  Hiv.  sper.  di  frenat.,  1895.  —  Hurd. 
Aspecls  clinifiues  de  ľauto-intoxication.  Amerir.  Journ.  of  Insanity,  1897.  —  Melville- 
lIuBBARD.  I)c  ľexcrélioii  de  ľurée  et  de  ľacide  urique  dans  la  mélancolie.  Amcr.  Journ.  of 
Jnsanity,  1898.  —  Rossi.  L*indicanurie  dans  la  fólie  pellagreuse  et  les  élats  psychiques 
dépressifs.  Ann.  di  frenat.,  líM)0.  —  BnrcE  and  Alexa.nder.  Observations  on  tlie  various 
pbysical  changes  during  the  acul  and  subacut  stages  of  melanchólia.  The  Journ.  of  ment. 
sc,  1901.  —  J.  Alicot.  Conlribution  á  ľurologie  clini({ue  des  maladies  mentales;  les  coefli- 
cients  urinaire-s;  leur  valeur  dans  les  psychoses.  ľhése  de  Montpellier,  190i. 
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comparer  entre  eux,  que  des  cas  cliniquemenl  identiqucs.  Au  reste,  il  ne  sulB- 
rait  pas  ďavoir  établi  ďunc  fagon  irréfutable  ľhyperloxicité  des  urines  mélan- 
coliques  el  ďavoir  délerminé  la  náture  des  agenis  loxiques:  il  faudrait  encore 
préciser  ľorigine  de  ces  derniers  de  fagon  ä  savoir  s'ils  sont  causes  ou  effels  du 
trouble  menlal.  Sur  ce  point  presque  lout  est  á  faire.  Nous  pensons  toutefois 
que  les  élémenls  nocifs  des  urines  lypémaniaques  proviennent  en  grande  partie 
des  fermentalions  gaslro-inteslinales.  Ces  urines,  en  effet,  semblent  ďautant 
plus  loxiques  que  les  Iroubles  digestifs  sont  plus  accusés.  Les  heureux  effels 
de  ľanliscpsie  intestinale  ct  du  lavage  de  ľestomac,  donl  nous  parlerons  á 
propos  du  trailemenl,  constituent  un  argument  de  plus  en  faveur  de  nolre 
hypolhííse. 

La  sucuľ,  comme  ľurine  el  la  plupart  des  sécrétions,  est  dimínuée,  souvenl 
méme  supprimée,  dans  la  mélancolie.  De  lá  la  séclieresse  de  la  peau,  qui  esl 
rugueuse  en  môme  lemps  que  les  poils  deviennent  secs  et  cassanls.  La  loxicilé 
de  la  sueur  ne  parait  pas  arcrue(*). 

La  respiraíion,  sauf  dans  les  paroxysmes  ďangoisse  oú  elle  devient  irrégu- 
liére,  ample  et  quelquefois  rapide,  est  ralenlie  et  superfícielle.  C'ést  surtoul 
dans  la  lypémanie  avec  slupeur  que  ces  caractéres  s'accusent.  Marce  a  montré 
que,  dans  ce  cas,  ľinspiration  était  en  oulre  saccadée  et  composéc  ďune  sérif 
de  petiles  inspirations  successives.  Le  chimisme  respiratoire  osi  profondément 
modiíié.  Dumas  conclut  de  ses  expériences  que  «  la  quantité  d^acide  carbonique 
expiré  esi  trôs  inférieure  á  la  moyenne  dans  la  mélancolie  passivc  et  dans  la 
mélancolie  active  ».  Ainsi,  quelle  que  soit  la  forme  de  ľaffeclion,  que  ce  soil 
la  dépression  ou  ľangoisse  (jui  prédomine,  les  combustions  respiraloires  dimi- 
nuent.  Ľaccélération  des  niouvemenls  respiraloires  qui  accompagne  ľagitation 
mélancolique  ne  traduit  donc  point,  comme  on  pourrait  ôtre  lenté  de  le  croire, 
des  combustions  respiratoires  plus  aclives. 

Le  pouls  est  ďhabitude  pelit,  serré.  Mais  sa  fréquencc  est  trés  variable :  il 
est  lent  quand  les  malades  sont  immobilisť*s  par  la  stupeur(*),  il  s'accélére  au 
contraire  durant  les  paroxysmes  anxieux  ou  quand  le  délire  hallucinatoire  esI 
intense. 

Sous  ľinfluenee  de  ces  modifications  circulatoires,  il  se  produíl  une  augmen- 
tation  de  la  résistance  éleclrique  (*). 

Le  tracé  sphygmographiquc  nous  monlre,  en  outre,  des  modifications  dans 
la  forme  de  la  pulsation.  La  ligne  d*ascension  est  peu  élevée  et  la  ligne  de  de?- 
centc  n'indiíjue  pas  le  dicrotisme  physiologique. 

La  vdsO'Conslriclion  péripliérique  est  un  phénoméne  conslant.  Elle  a  pour 
conséqucnces  le  ralentissement  de  la  circulalion  périphérique,  la  disparilion  du 
pouls  digital,  le  refroidissemenl,  la  cyanose  et  parfois  ľoedéme  des  exlrÝ- 
mités  ('), 

Dans  cerlains  cas  on  observe,  pendanl  les  paroxysmes  anxieux,  des  pou?i- 
sées  congcstives  du  côlé  de  la  tôle.  O  phénoméne,  exceptionnel  el  toujour? 

[})  Mavrojanms.  La  loxicilé  de  la  suour  choz  les  épilepliqucs  et  les  mélancoliqufs 
Revue  de  pnyctiiat.,  1898.  —  Dotto.  La  sallva  parolidea  doi  lipemaniaci.  //  pisnni,  1895. 

(•)  E.  Belmondo.  Pouls  IcnI  (iiez  unc  aliónée,  dómontré  ôlre  un  phónoni6ne  de  nalarf 
inhibitricc.  fíiv.di  pni.  nervos.  e  )nent..  |89r>.  —  Consnllcľ  égaleinent  sur  le  pouls  des  niclan- 
coliques  :  Dl'MAS  (ouv.  riié). 

{')  ViGounoľx.  Tlu'se  de  Paiis.  1890. 

(*)  SÉGLAS.  Sor.  mé'J,  pshycfi.,  1890.  —  Manmieimer.  l'n  cas  ďanléme  des  inains  chez  nu 
mélancolique.   Trib.  méd.,  !K9(>. 


LES   PSYCHOSES.  841 

iransitoire,  co'íncide,  en  général,  avec  uno  violente  agítaiion.  II  semblc  indíqucr 
le  triomphe  passagcr  des  phénoinenes  ďexcitation  sur  ľétat  de  dépression  qui 
constiliie  le  fond  de  la  mélancolie. 

Les  battements  du  coeur  sonl  lantôl  forls  el  éclalanls,  faisant  conlraslc  avec 
ceux  du  pouls,  el  ianlôt  mous  et  aíTaiblis,  particípant,  dans  ce  dernier  cas,  de 
rasthénie  qui  frappe  ľappareil  circulaloire  périphérique.  Dans  le  premiér  cas, 
de  bcaucoup  le  plus  rare,  ľimpulsion  cardiaque  lultanlen  quelque  sorte  contre 
ľobslacle  apporlé  á  la  circulalion  par  la  vaso-constriction  périphérique,  il  en 
résulte  une  augmentalion  de  la  pression  sanguine.  Dans  le  second,  le  plus  fré- 
quenl,  en  dépit  de  la  vaso-constriclion  périphérique,  la  pression  diminue.  II  y 
a  donc  deux  sortes  de  trislesse  pathologique,  ľune  ä  hypertensiou,  ľautre  á 
hypolension  (Dumas). 

Les  réflexes  tendineux  sonl  souvenl  diminués,  quelquefois  exagérés,  au  débul 
de  ľalTeclion.  Alhanassio(*)  aurail  observé  la  disparilion  du  reflexe  pupillaire 
accommodaleur  avec  conservation  du  reflexe  lumineux. 

Le  phénoméne  de  la  corde  musculaire  obtenu  par  le  pincemenl  du  biceps  est 
plusaccentué  chez  les  mélancoliques  qu'á  ľétal  normál  (•). 

La  nienstruation  est  ordinairemenl  supprimée  ;  quelquefois,  au  contraire,  á 
répoque  de  la  ménopause,  il  y  a  des  mélrorragies  abondantes  qui  contribuenl 
á  aggraver  les  accidents  en  anémianl  et  débilitant  les  malades.  Les  fonctiotis 
sexuelles  sont  nuUes  ;  les  malades  se  livrent  cependant  quelquefois  ä  ľonanisme 
ďune  faQon  quasi  impulsive  ;  mais  le  fait  est  plus  rare  que  dans  les  états  d^exci- 
lalion  maniaque. 

Les  troubles  de  la  circulalion  el  de  la  respiralion,  joinls  á  ľinaclion  el  á 
rimmobilité  habituelle  des  malades,  conlrarienl  ľhémalose,  qui  se  fait  d*une 
faQon  insuffisante.  La  lempéralure  s'abaisse  parfois  de  quelques  dixiémes  au- 
dessous  de  la  normále.  La  nulrilion  est  loujours  défectueuse  ;  les  malades  mai- 
grissent  peu  ou  beaucoup.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceplionnels  el  parlicu- 
liérement  graves  que  les  troubles  de  la  nulrilion  générale  vonl  jusqu'á  la 
cachexie,  il  peul  alors  se  produire  des  péléchies,  des  hémorragies  sous-cula- 
nées,  des  hémalomes  de  ľoreille.- 

Dans  quels  rapports  sont  enlre  eux  les  troubles  afl'ectifs  qui  constituent  le 
fonds  méme  de  ľétal  mélancolique  et  les  troubles  physiques  qui  leur  sont  asso- 
ciés?  Les  premiers  sont-ils  subordonnés  aux  seconds,  ou  inversement  ?  Ce 
probléme  n'esl  qu'un  cas  particulier  du  probléme  beaucoup  plus  général  des 
rapports  du  psychiqueetdu  physique  et  plus  spécialement  des  états  émotionnels 
el  de  leurs  concomilants  physiologiques. 

Pour  ľancienne  psychológie,  la  solulion  était  évidente  :  dans  ľémotion,  le 
phénoméne  psychique  constitue  ľélément  primilif  et  les  phénoménes  soma- 
líques  lui  sont  nécessairemenl  secondaires.  On  pleure,  parce  qu'on  est  triste  ; 
on  tremble,  parce  qu'on  est  effrayé.  Cependant,  la  queslion  esl  peul-étre  moins 
simple  qďelle  ne  le  parait  au  premiér  abord,  et  il  n'esl  point  absurde  de  cher- 
cher  une  aulre  solulion.  Deux  psychologues  conlemporains,  James  et  Lange, 
se  sont  efForcés  de  démonlrer,  chacun  de  leur  côlé,  que  le  rapporl  cherché 
était  inverse  du  rapporl  géncralement  admis  et  que,  en  ce  qui  concerne  les 
émotions,  les  phénoménes  somaliques  sont  les  causes  el  non  les  efl'els  des  phé- 
noménes psychiques.  Prenons  pour  oxemple  la  peur.  Voici  (juel  serail,  d'aprés 

(*)  Alex.  Athanassio.  L'ieil  des  méliincoli<iues.  Arcit,  de  neitroi.,  181MK 
(*)  Tii.  Vallox  el  Waiil.,  Arck,  de  HeumL,  l\m, 
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James  et  Lange,  ľordn*  de  siu'oession  des  phénoménes;  la  perccption  du  dan- 
ger  délermiiie  ľapparilioii  ďiiii  cerlain  nomhre  de  modifícalions  somaliques: 
la  respiralion  s'aiTt^le,  le  pouls  se  ralentil,  un  Iremblemenl  cnvahit  loul  Ic 
corps,  etr.  Toules  ces  modiíications  somaliques  soni  pergucs  en  bloc  paria 
conscience  et,  de  celte  perception  ^^lobale,  nail  une  émotion,  la  peur.  Bien  que 
les  auleurs  n'apporlenl  en  ľaveuľ  de  leur  opinion  aucune  preiive  rigoureuse- 
ment  démonslralive,  nombre  de  ťails  ne  laissent  pas  que  de  la  rendre  Irés  vrai- 
semblable.  Le  cadre  de  cet  ouvrage  ne  nous  pennel  pas  de  pénétrer  plus  avanl 
sur  le  teirain  de  la  psychológie  pure.  Le  lecleur  désireux  de  renseigncmenls 
plus  complels  devra  se  reportér  aux  ouvrages  mômes  de  James  et  de  Lange,  el 
au  livre  de  Dumas,  ht  'A/s/csnv  cl  ht  Joie,  oú  la  queslion  est  traitée  ďunc 
facjon  Irés  claire  el  Ires  compléle.  Nous  nous  bornerons  á  conslaler  que  celie 
séduisanle  Ihéorie,  si  elle  élail  définilivemenl  élablie  pour  les  émolions  nor- 
males,  s'appliquerail  égalemenl  aux  émolions  pathologicjues,  en  parlículier  á 
la  Irislesse  morbide,  qui  esl  le  fondemenl  de  la  mélancolie.  Les  phénomme$ 
somaliques  dans  celte  affection  seralent  primili/'s  et  les  phónoménes  paychiqueíi 
seconflaires. 

Pouvons-nous  aller  plus  loin  et  indiquer,  pármi  les  phénoménes  somaliques, 
un  |)hénomene  essenliel,  fondamental,  qui  liendrail  lous  les  autres  sous  sa 
dépendan<*e?  Lange  s'esl  cru  autorisé  á  ramener  toules  les  émolions  á  un  élal 
parliculier  de  vaso-conslriclion  ou  de  vaso-dilatation  cérébrale.  La  joie  el  toules 
les  émolions  slhénií|ues  seraienl  liées  ä  la  vaso-dilatation,  la  Irislessc  el  toules 
les  émolions  dé[)ressives  á  la  vaso-conslriclion.  La  mélancolie  rentrerail  par 
conséquenl  dans  le  second  groupe. 

La  Ihéorie  de  Lange  fait  la  part  trop  belie  ä  la  spéculation,  car  si  la  vaso- 
conslriclion  périphérique  esl  conslanle  dans  la  mélancolie,  la  vaso-constric- 
tion  cérébrale  esl  loul  á  fail  hypolhélique  el,  son  exislence  fftl-elle  démontrée, 
rien  ne  prouverail  quVlle  soil  anlérieure  aux  aulres  modifícalions  organiques. 
Ľon  ne  saurail  suivre  Lange,  lani  sur  le  terrain  psychologique  que  sur  le 
terrain  pathologique,  sans  sacriíier  les  fails  aux  besoins  ďune  Ihéorie  el  ďune 
pathogénic  trop  sim|)Ies. 

Formes, —  Si  lous  les  mélancoli(iues  présenlenl  un  ensemble  de  symptômes 
qui  leur  sont  communs  el  (|ui  pernu^lenl  de  diíTérencier  ces  nialades  des 
autres  vésaniques,  ils  diíľérenl  cependanl  les  uns  des  autres,  soil  par  le  degré 
de  la  dépression  dont  ils  sonl  alľectés,  soil  [)ar  la  préscnce,  ľabsence  ou  la 
nalure  des  idées  déliranles  (|ui  se  surajoulenl  á  la  dépression,  soil  enfin  par 
cerlaines  parlicularités  de  leur  physionomie  el  de  leurs  modes  de  réaction 
contre  les  impressions  douloureuses  qu'ils  éprouvenl.  II  nVst  pas  jusqifá  1  elio- 
logic  de  la  maladie  ou  ľdge  variabh»  des  malndes,  qui  ne  soienl  susceptibles  de 
modifier  dans  une  certaine  mesure  ľaspecl,  ľévolulion  el  la  gravité  de  ľaffec- 
lion.  Aussi  cst-il  nécessaire,  aprés  avoir  mis  en  reliéf  les  manifestations  qui 
sont  communes  ä  presque  lous  les  cas,  de  grouper  ceux-ci  suivanl  leurs 
affinités  et  leurs  dissemblances.  Si  ľon  voulail  tiMiir  comple  de  lous  les  carac- 
téres  difTérentiels,  môme  ďimporlance  serondaire,  on  serail  conduit  a  mulliplior 
outre  mesure  les  variétés  de  la  mélancolie.  II  nous  semble  que,  dans  une  descrip- 
lion  didactíque,  il  y  a  avanlage  á  négliger  les  détails  pour  s'en  lenir  a  ľindica- 
tion  des  quelques  formes  qui  résumenl  les  caractéres  les  plus  saillanls  des 
divers  états  mélancoliques. 
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Krafft-Ebing(*)  divise  les  mélancolies  en  tleux  grands  groupcs  :  la  mélancolie 
simple  el  la  mélancolie  avec  stupeur,  cl  il  siibdivise  le  premiér  de  ces  groupes 
en  Irois  autres  :  mélancolie  sans  délire,  mélancolie  anxieuse,  mélancolie  déli- 
rante  (avec  idées  religieuses  ou  idées  hypocondriaques). 

J.  Falret(')  admel  Irois  variélés  principales  :  la  mélancolie  avec  conscience, 
la  mélancolie  dépressive  et  avec  stupeur,  la  mélancolie  anxiease.  Au  fond,  il  y 
a  grande  analógie  enlre  ces  deux  classiíicalions  qui,  bien  que  purement  sym- 
plomaliques,  groupent  les  formes  de  la  lypémanie  aussi  naturclleméntqu'il  nous 
semble  possible  de  le  faire  en  ľélat  arluel  de  nos  connaissances. 

La  classiíicalion  que  nous  suivrons  est  un  compromis  entre  celieš  qui  pre- 
cedení. Nous  croyons  qu'il  y  a  lícu  de  décrire  qualre  formes  principales  de  la 
mélancolie  :  i"  la  mélancolie  simple  ;  2°  la  mélancolie  dépressive  avec  idées 
délírantes:  5° la  mélancolie  avec  stupeur;  ¥  la  mélancolie  anxieuse. 

I**  Mélancolie  simple  (ou  mélancolie  avec  conscience).  —  Celte  forme  s'ob- 
serve  raremenl  dans  les  asiles  :  on  pourrail  dire  qu'elle  esl  la  mélancolie  de  la 
ville.  Toule  la  symplomatologie  se  borne,  dans  celte  varieté,  á  la  Iristesse  el  á 
la  dépression  sans  qu'il  s'y  ajouie  aucune  idée  déliranle  au  moins  caractérisée. 
Les  malades  éprouvenl  une  douleur  morale  vive;  ils  oni  une  indiíTérence 
fjj^énérale  á  ľégard  des  personnes  el  des  choses,  ne  s'inléressent  plus  á  rien,  ne 
ressenlenl  plus  pour  leurs  proches  ľaíTeclion  ďaulrefois  ;  ils  sonl  inaclifs,  inca- 
pables  de  Iravail.  Ils  oni,  en  outre,  des  appréhensions  vagues,  appréhension  de 
devenir  fous  ou  de  mourir,  appréhension  de  perdre  leurs  parents  ou  ďétre 
ruinés.  Fréquemmenl,  ils  manifestent  des  regrets  relalifs  au  passé  el  s'accusenl 
de  fautes  réelles  ou  imaginaires;  ils  se  reprochenl  davoir  fail  mourir  de  cha- 
grin  ou  faule  de  soins  leur  pere  ou  leur  mére,  les  femmes  s'accusenl  d*avoir 
trompé  leur  mari.  Ces  senlimenls  coexislent  avec  un  élat  de  lucidilé  parfaile  : 
les  malades  se  rendenl  parfailemenl  comple  des  changemenls  survenus  dans 
leur  caractére  el  leur  humeur,  el  ils  en  souíTrenl  beaucoup ;  comme  ľa  dit 
J.  Falret,  ce  sonl  des  hypocondriaques  au  moraL  Ils  ne  délirent  pas  :  loul  au 
plus  conslale-l-on  chez  eux  quelques  vagues  idées  de  ruine,  de  culpabililé, 
joínles  aux  préoccupalions  relatives  á  leur  sanlé.  Ils  se  plaignenl  conlinuelle- 
menl,  communiquenl  ä  loul  venanl  leurs  crainles  el  leur  désespoir.  Ils  con- 
sultenl  volonliers  le  médecin,  mais  ne  se  laissenl  pas  convaincre  par  les  encou- 
ragements  qu'on  leur  prodigue,  bien  diíTérenls  en  cela  des  neuraslhéniques 
simples  el  de  cerlains  hypocondriaques  que  les  affirmalions  rassuranles  récon- 
fortenl  au  moins  pour  un  lemps.  Ils  oni  des  lendances  au  suicide  el  doivenl  ôlre 
surveillés  avec  soin. 

2**  Mélancolie  dépressive  avec  idées  délirantes.  —  Avec  ce  groupe  de  mélan- 
coliques,  nous  enlrons  á  ľasile.  La  dépression  esl  encore  plus  accusée  que 
dans  la  mélancolie  simple.  De  plus,  on  conslale  des  idées  délirantes  dont  ľin- 
tensilé  esl  lelle  que  les  mélancoliques  de  celte  forme  oni  élé  assimilés  aux 
monomaniaques  á  une  époque  oťi  ľon  n^attachail  pas  au  Irouble  émolionnel 
rimporlance  capitale  qu'il  prend  dans  la  série  des  phénoménes,  et  oú  ľon  se 
préoccupait  surtoul  des  troubles  inlellectuels  qui,  nous  ľavons  montré,  sonl 
secondaires  el  subordonnés  aux  troubles  aíTeclifs.  Les  malades  ou  bien  s'ima- 
ginenl  ôlre  alleinls  de  maladies  graves,  de  lésions  organiques  indélébiles  qui 

(»)  Krafft-Kding  el  Lalrknt.  Tvait^^  de  PnyHnalrie. 

(*)  J.  FALnET.  Soc.  médico-psychol.  in  Ann,  médico-psyckol.j  jaiivier  1800. 
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compľometlent  lour  oxislence,  ou  plus  souvent  s'accuscnl  <Ie  faules  íma{(i- 
naiľcs  :  iis  sonl  de  graiuls  coupabics,  indignes  de  cominiséralion  el  de  pilié,  ils 
sonl  ľuinés  el  leur  faniille  va  lomber  dans  la  pénurie  el  la  misére.  Dans  celte 
variélé,  les  hallueinalions  el  surloul  les  illusions  sonl  fréquenles  :  c'esl  ce 
groiipe  de  malades  qne  noiis  avons  eu  surloul  en  vue  dansla  descriplion  gí»n<'*- 
ľale  des  symptômes.  Trisles  el  inornes,  ils  se  liennenl  assis  dans  un  coin  de  la 
chambre  ou  debout  el  immobiles  :  ils  répondeni  ä  laplupartdes  questionsquoQ 
leur  adresse,  niais  on  esl  obligé  de  les  soUiciler  vivemenl ;  leur  parole  osi 
sourde,  lenle  el  enlrecoupée,  elle  semble  exiger  un  grand  déploiemenl  ďelTort. 
II  n'esl  pas  rare  de  voir  par  inslanl  ces  malades  sorlir  de  leur  imrnobililé  et 
de  leur  mulisme  pour  se  plaindre,  avec  une  eerlaine  insislance,  des  tourments 
moraux  qu'ils  endurenl.  Souvenl  alors  ils  aecusenl  une  eerlaine  anxiélé,  ana- 
logue  á  celie  qui  esl  habiluelle  chez  les  malades  ďun  aulre  groupe,  donl  nou< 
allons  parler  ;  ils  se  livrenl  á  des  acles  aulomaliques,  cherchenl  ä  se  jeler  par  la 
fenôlre,  a  s'élrangler,  plus  raremenl  ils  se  laissenl  aller  ä  des  acles  de  violeacr 
sur  les  personnes  de  leur  enlourage.  Aprés  ces  crises  ďagilation,  ces  raptu^i 
inélancoUques^  ils  relouibenl  dans  leur  lorpeur. 

5"  Mľfancolie  avec  Mupeur.  —  (ľesl  la  précédenle  ä  un  degré  plus  accusé, 
avec  immobililé  plus  conij)lele,  mulisme  plus  absolu.  U  importe  de  bien  seii- 
lendre  sur  la  signiíicalion  du  mol.  Celie  expression  mélancoíic  avec  8/ii/>eur  esl 
prise  en  eíTel  dans  des  sens  diíTérents.  Baillarger  s'en  esl  notammcnt  seni 
pour  designer  cerlains  élals  qui  nous  parnissenl  devoir  <>lre  rapporlés  plutôl  á 
la  confusion  menlale  el  á  la  slupidilé,  éludiées  au  chapilre  suivanl.  Mais,  en 
éliminanl  du  cadre  de  la  mélancolie  les  fails  auxquels  Baillarger  a  fail  allu- 
sion  el  donl  il  séra  (pieslion  dans  la  descriplion  de  la  confusion  menlale,  il 
resle  loul  un  groupe  de  cas  qui  oppartiennenl  bien  légilimement  ä  la  lyp«'»- 
manie,  el  {\  la  désignalion  desíjuels  on  doil  réserver  le  nom  de  mélancolie  avoc 
xttipcuľ,  á  moins  (pie  ľon  ne  préľere  ľexpression  melancolia  íttlonita,  qui  esl 
synonyme  de  la  premiére  el  j)lus  comniunémenl  employée  parquelques  auteiirs 
élrangers. 

Pour  íixer  des  mainlenanl  les  idées,  nous  croyons  ulile  ďempiéler  un  peu 
sur  le  chapilre  suivanl  el  de  mellre  en  paralUMe  la  mélancolie  avec  slupeurde 
Baillarger  (forme  de  la  confusion  menlale  liallucinaloire)  avec  la  mélancolie 
avec  slupeur  lelle  que  nous  la  concevons  el  qui  esl  une  variélc  légilime  de  la 
lypémanie.  Voici,  lels  que  les  a  décrils  Baillarger,  les  caracléres  du  type  mor- 
bide  que  cel  auleur  a  eu  en  vue  :  «  Les  malades,  dil-il,  onL  la  figúre  trisle,  mais 
en  ménie  lemps  un  peu  ('lonnŕe;  leurs  Irails  ne  sonl  pas  conlraclés,  leur  reganl 
esl  inmiain:  rien  n'indiíjue  chez  eux  la  conlenlion  douloureusc  de  ľinlelli- 
gence,  ils  semblenl  au  conlraire  dans  un  élal  Imil  pnsslf.  Ces  alíénés  répondeni 
lenlemenl  el  briévenienl  aux  queslions  qu'on  leur  fail;  ils  cherchent  ce  qiťils 
oni  a  dire  :  il  n  y  a  poinl  chez  enx  de  silence  obsliné.   S'ils  ne  parlent  pas,  ce 
nVsl  poinl  par  suile  d'un  projel  arrélé  ou  de  la  fixilé  ďune  idée  qui  absorbe 
leur  allenlion  :  c'esl  |)ar  un(»  sorle  ánpatlde,  de  parosi^e,  ďanbai^ras  intelh'f- 
tuel  (*).  »  Toul  aulľcs  sonl  les  vrais  mélancoliques  avec  slupeur  chez  qui  ľim- 
mobililé,  la  concenlralion  el  le  mulisme  résullenl  du  senliment  de  profondr 
Irislesse  qui  les  accabh*  el  <les  idée^s  déliranles  (jui  en  dérivenl.  Esquirol  (|i 
ľa  dil  excellemmenl  :  «  La  sensibililé,  concenlrée  sur  un  objel,  semble  avoir 

(*)  HAiLLAKCEľ..  Ikrkerrhca  sHľ  les  ninl.itiifís  inenťilľ.t,  I.  I,  p.  TiOT. 
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abandonné  lous  les  organes  ;  le  corps  esl  iinpassible  ä  toute  impression,  landis 
<|ue  ľespril  ne  sVxerce  plus  que  sur  un  sujet  unique  qui  absorbe  toule  ľallen- 
lion  el  suspend  ľexercice  de  loutes  les  fonetions  inlellecluelles.  Iľimmobilité 
ílu  corps,  la  fixité  des  Irails  de  la  face,  le  silence  obsliné,  Iralussent  la  con- 
lenlion  douloureuse  de  ľinleUigenee  el  des  alTertions.  Ce  n'esl  pas  une  douleut* 
qui  s'agite,  qui  se  plaint,  qui  orie,  qui  pleure,  cVsl  une  douleur  qui  se  tait, 
qui  n'a  plus  de  larraes,  qui  esl  impassible.  »  La  différence,  on  pourrait  dire 
ľopposilion  enlre  les  deux  élals,  esl  aussi  aceusée  dans  le  fond  que  dans 
ľexlérieur  des  malades  el  dans  ľex|)ression  de  leur  physionomie.  Nous  revien- 
drons  plus  loin,  h  propos  de  la  confiision  mentale,  sur  la  mélancolie  avec 
stupeur  de  Baillarger,  dans  laquelle  ľinlelligence  esl  obseurcie,  les  idées 
confuses,  ľélal  émotionnel  variable  el  subordonné  aux  illusions  el  aux  hallu- 
cinalions  qui,  comme  dans  cerlains  rOves,  dominent  ľespril  des  malades;  nous 
devons  nous  arrôler  ici  sur  la  mcHancolie  avec  stupeur,  qui  appartient  bien 
légili mement  au  groupe  des  lypémanies,  parce  qu'elle  est  conslituée,  comme 
toul  état  lypémaniaque,  par  un  Irouble  émolionnel  fondamental  auquel  se 
surajoutent  des  idées  déliranles,  conséquence  el  explication  de  ce  trouble 
émolionnel. 

Celie  forme  de  mélancolie  debute  raremenl  ďemblée  :  elle  esl  le  plus  souvenl 
conséculive  ä  ľune  ou  á  ľaulre  des  formes  que  nous  avons  précédemmenl 
décriles.  Lorsqu'elle  est  conslituée,  ľaspecl,  la  physionomie,  ľallilude  des 
malades  sont  caraclérisliques :  inerles  el  immobiles,  ces  mélancoliques  paraíssenl 
indiíľérenls  á  loul  ce  qui  se  dit  el  se  passe  aulour  ďeux.  Les  Irails  conlraclés 
exprimenl  une  vive  souíTrance  ;  les  pupilles  sont  habiluellemenl  dilalées, 
les  yeux  fixés  verš  le  sol.  Le  mulisme  esl  absolu ;  ou  bien  par  inlervalles  les 
malades  chucholenl  quelques  paroles  qui  sont  le  plus  souvenl  incompréhen- 
sibles.  Les  inains  sont  pendanles,  quelquefois  cyanosé(»s  :  si  ľon  plače  les 
membres  ou  le  Ironc  dans  des  silualions  qui,  á  ľélal  normál,  provoqueraienl 
aisémenl  la  faligue,  ils  conservenl  assez  longtemps  les  altiludes  qu'on  leur 
communique,  comme  si  le  sujet  avail  perdu  la  faculté  de  réagir.  Ľinsomnie 
est  habiluelle.  «  Le  plus  souvenl,  pendanl  la  nuil,  le  malade  garde  les  altiludes 
les  plus  incommodes,  qui  révélenl  sa  soif  de  souíTrance  el  son  désir  obsédanl 
(le  pénilence ;  quelquefois,  pendanl  ce  lemps,  il  reste  á  demi  assis,  le  menton 
pressé  contre  la  poitrine,  pour  cacher  son  visage  el  sa  honle  »  (SchQle).  Fré- 
quemmenl  il  exisle  une  rigidilé  musculaire  difficile  á  vaincre  :  on  n'arrive  que 
péniblement  á  redresser  la  lete,  qui  reprend  vile  sa  position  fléchie ;  la  sensi- 
bililé  párali  abolie,  mais  ce  nVsl  qu'une  illusion  :  car  prescpie  toujours, 
lorsqďon  pince  forlemenl,  qu*on  pique  ou  qu'on  éleclrise  la  peau  des  malades, 
on  voil  les  larmes  couler,  les  muscles  du  front  el  des  paupiéres  se  conlracter. 
Tantôl  le  malade  se  laisse  alimenter,  ďaulres  fois  il  refuse  de  recevoir  el  de 
déglulir  les  alimenls  el  ľon  esl  conlraint  de  le  nourrir  á  la  sonde. 

Ces  phénoménes  se  rallachent  au  négativisme.  lis  sont  Irés  fréquents  dans  la 
clémence  précoce.  Ils  peuvent  cependanl,  comme  nous  venons  de  le  voir,  se 
rencontrer  dans  la  mélancolie  vraie. 

Le  pouls  esl  lent,  pelil  el  serré,  la  respiration  rare,  la  tempéralure  quelque- 
fois légérement  inférieure  ä  la  normále,  la  conslipalion  trés  marquée.  La  nulri- 
lion  se  fait  mal,  la  peau  devient  séche. 

La  stupeur  absolue  allerne  parfois  avec  des  phases  dVxcilalion  relalive  pen- 
danl lesquelles  le  malade  se  plainl  el  gémil. 
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Cet  ólat  peul  se  dissiper  Icnlement  ou  brusquemenl,  Aprés  le  rclour  á  la 
santc,  le  mólancolique  conserve  Ic  souvenir  de  son  étal  ďespril  au  cours  de 
scs  phases  de  dépression  absolue;  iJ  racontc  les  sentimenls  pénibles  qui  le 
dominaienl,  les  angoisses  auxquelles  il  étail  en  proie,  les  idées  de  culpabilite. 
ďindignité,  do  faules  ímaginaircs,  de  ruines  ou  ďimpuissance  qui  ľobsédaient. 

-i"  Mélancolíe  anxieme.  —  Au  cours  des  diíTérentés  variélés  de  lypémanie  que 
nous  venons  de  décrire,  on  peut  voir  se  produire  des  |>aroxysmes  d^anxiéle, 
pendanl  lesquels  les  malades,  sorlant  de  leur  immobililé  et  de  leur  mutísroe, 
accusenl  une  sensation  d  angoisse  ópigastrique  ou  ihoracique,  se  plaignenl  de 
leur  pénible  siluaiion  et  poussenl  des  gémissements.  Ce  fail  suffirait  á  prouver 
que  les  formes  diverses  de  la  mélancolie  sont  de  simples  variélés  ďaspecl  de 
la  maladie  ei  ne  sont  pas  séparées  les  unes  des  autres  par  une  ligne  de  démar- 
cation  bien  profonde. 

Toutefois,  la  forme  anxieuge  de  la  lypémanie  revét  dans  quelques  cas  une 
physionomie,  une  marche  et  une  évolulion  tellement  spéciales  qu'on  est  porlé 
á  lui  atlribuer  une  autonómie  et  une  personnalité  que  n'auraient  pas  les  autres 
formes  de  la  mélancolie. 

Les  mélancoliques  anxieux  représentent  les  mélancoliques  actifs  d'Esquirol. 
les  r/dmissť??/r8  de  Guislain  et  de  Morel.  Ľaltitude  et  la  maniere  ďétre  de  ces 
malades  sont  bien  diíTérentes  de  celieš  des  mélancoliques  avec  stupeur  ou  môme 
des  mélancoliques  simplement  déprimés.  Au  lieu  de  concenlrer  leur  douleur, 
les  anxieux  ľexhalent  á  toutvenant.  lis  vont  et  viennent  machinalement,  fonl 
des  gestes  de  désespoir,  proférent  des  plaintes  incessantes,  se  répandent  en 
gémissements.  De  loin  en  loin,  quand  ľidée  déliranle  devienlplusobsédantCfik 
accusent  (c'est  ce  qui  leur  a  valu  leur  nom)  une  anxiété  plus  ou  moins  vive  : 
ils  éprouvent  dans  la  région  de  ľépigastre  et  du  coeur  une  sensation  ďoppres- 
sion  pénible,  de  serrement,  de  constriction.  Celte  sorte  ďaura  gagne  le  cou  el 
la  tete  et  s'accompagne  ďun  sentiment  ďangoisse  intense,  suivi  de  larmes,  de 
lamentations  et  parfois  de  mouvements  impulsifs  des  plus  dangereux.  Dans  les 
parôxysmes  de  leur  agitation,  les  mélancoliíjues  anxieux  doivent  étre  soumis 
ä  une  surveillance  rigoureuse  :  le  suicido,  les  auto-mutilations,  plus  raremenl 
ľhomicide,  peuvent  étre  la  conséquence  des  raptus  mélancoliques,  beaucoup 
plus  communs  dans  cette  forme  de  la  maladie  que  dans  les  autres.  Nous 
signalons  plus  loin  les  Iransformations  que  les  idées  délirantessontsusceptibles 
de  subir  chez  ces  malades  (idées  de  négation,  ďénormité)  dans  les  cas  oii 
ľaíTeclion  tourne  á  la  chronicité. 

Marcbe.  Durée.  Terminaisons.  Pronostic.  —  Nous  avons  indiqué  les 
modes  de  debut  variables  de  ľaccés  mélancolique  :  debut  brusquc  ou  débul 
lent  avec  prodromes.  La  perióde  ďétat  ne  procéde  pas  ďune  fa^on  uniforme  : 
en  général,  quelle  que  soit  la  varieté  de  mélancolie  á  laquelle  on  ait  affaire,  on 
constate  ďun  jour  á  ľautre  ou  ďun  moment  á  ľautre  de  la  méme  journée  des 
exacerbations  ou  des  rémissions  dans  les  symptômes.  La  dépression,  ľanxiété, 
sont  ordinairement  plus  accusées  le  matin  ;  les  hallucinations,  la  panophobie, 
le  soir  á  la  tombée  de  la  nuit.  Les  changemenls  de  tcmpérature,  particuliére- 
ment  le  froid  vif,  ľaccenluation  des  désordres  gastriques  et  intestinaux,  le 
retour  de  la  perióde  menstruelle,  provoquent  souvent  une  exagération  des 
troubles. 

lAguéri&on  est  une  terminaison  relalivement  fréquente  de  ľaffection.  On  csl 
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ďaulanl  plus  en  droil  de  ľespórer  que  les  malades  sont  plus  jeunes.  Elle  sur- 
vient  quelquefois  assez  vite,  rarement  avant  Irois  ä  quatre  seraaines,  plus  sou- 
vent  aprés  irois,  quatre  ou  cinq  mois  de  durée,  dans  quelques  cas  aprés  un 
an,quinze  mois  et  méme  deuxans  de  maladie(*).  Elle  peut  ôlre  brusque  et  avoir 
lieu  du  soir  au  matin  :  le  fait  est  rarc  et  s  observe  surtout  dans  les  crises 
mélancoliques  qui  dépendent  de  la  fólie  périodique.  Habiluellement  la  gué- 
ríson  s'établit  ďune  fac^on  lente  et  graduelle  :  la  dépression  s'atlénue  petit  h 
petit,  les  idées  de  culpabilité  ou  de  ruine  deviennenl  moins  obsédantes,  les 
malades  s  y  absorbent  ďune  fagon  moins  constante  et  moins  absolue,  ils  se 
remettent  á  s'inléresser  aux  choses  qui  les  entourent.  Toutefois  il  est  rare 
que  le  relour  á  la  sanié  ait  lieu  d'une  maniere  réguliérement  progressive ; 
d'ordinaire  il  est  retardé  par  des  périodes  de  recul  momentané,  par  des  sortes 
de  rechutes  lemporaires  qui  deviennent  de  moins  en  moins  longues  et  de 
moins  en  moins  nombreuses.  La  mélancolie  simple  ou  avec  idées  délirantes  et 
la  mélancolie  avec  siupeur  guérissent  plus  aisément  et  plus  souvent  que  la 
mélancolie  anxieuse. 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares  et  les  accés  ont  d  aulant  moins  de  tendance  a 
se  ierminer  heureusement  qu'ils  ont  élé  précédés  par  un  plus  grand  nombre  de 
crises  antérieures  et  qu'ils  se  produisent  chez  des  individus  plus  ágés. 

La  mélancolie,  si  elle  ne  guérit  pas,  peut  passer  á  ľélat  chronique.  Dans  ce 
cas,  plusieurs  éventualités  sont  possibles.  Ou  bien  les  idéea  délirantes  per- 
sistent,  mais  elles  se  sléréotypent  en  quelque  sorle;  les  hallucinations  s'atté- 
nuent,  les  gestes  et  la  mimique  deviennent  automatiques  et  monotones,  la 
siupeur  fait  plače  á  une  sorte  de  stupidité,  ľinlelligence  s'afTaiblit  et  les 
malades  ne  tardent  pas  ä  verser  dans  la  démcncc  en  méme  temps  que  tout  leur 
élre  est  frappé  d'une  sorle  d'une  sénilité  précore  (^).  D'autres  fois  la  mélancolie 
fait  plače  á  un  délire  systémalisé  avec  hallucinations  variées,  idées  de  persécu- 
lion  et  idées  mystiques,  qui  se  comporte  comme  le  font  les  divers  délires  systé- 
matisés.  Ces  folies  systémalisées  secondaires  ipaninoia  secondmrc  des  auteurs 
étrangers)  réclament  de  nouvelles  recherches  tant  au  point  de  vue  du  móde  do 
transformation  qui  les  relie  á  la  mélancolie,  que  de  la  plače  exactequ'ilconvient 
de  leur  assigner  en  nosologie. 

II  n'est  pas  douteux  que  bon  nombre  d'entre  elles  ressortissent  á  la  forme 
paranoíde  de  la  démence  précoce(*). 

Mais  il  y  a  une  forme  particuliére  de  délire,  dont  les  caractéres  cliniques  et  la 
signification  pronostique  ont  été  particuliércment  bien  étudiés  en  France  dans  ces 
derniéres  années  et  qui  peut  ôtre  ľaboulissant  de  cerlaines  formes  de  mélan- 
colie, spécialement  de  la  forme  anxieuse;  il  sagit  du  délire  des  négations  (*). 

(*)  Nous  avons  vu,  fait  trés  exccptionncl,  une  maladc  guérie  au  boul  de  6  anFi. 

(*)  Serafino-Arnaud.  Le  senesccnze  precoce  nei  melancolici.  ftiv.  di  pathol.  nerv.  e  ment,, 
Í8ÍK». 

(')  H.  ScHLôss.  Ueber  dic  Bcziehungen  zwischen  Melanchólie  und  Verriicklheil.  Jahrbuch, 
f.  Psychiat.y  1895.  —  Roncorom.  La  paralipemania.  Ann.  di  freniat.,  1898.  —  Séglas.  Le 
délire  systémalisé  d*aulo-accusation.  Árch.  de  neurol.^  1899.  —  Anglade.  Délires  syslématisén 
Jtecondaires.  Happort  au  Congrés  de  Marseille,  I81K). 

(*)  On  pourra  Hre  les  travaux  suivanls  relalifs  au  dólire  des  négations  :  Cotard.  Du 
délire  hypocondriacpie  dans  une  forme  gravc  de  la  mélancolie  anxieuse.  Ann,  médico- 
pgychol,  seplemhre  1880,  ei  Du  délire  des  négations,  Arcfi.  de  neurol.j  n*  11  et  12,  1882.  — 
SÉGLAS.  Séméiologie  et  palhogénie  des  idées  de  négation,  Ann.  médico-psyciiol.,  1889,  el 
Note  sur  un  cas  de  mélancolie  anxieuse,  Arth.  de  neurol.,  n*  22,  1X84.  —  Arnaud.  Sur 
le  délire  des  négations,  in  Ann.  médico-psychol.^  novembre  et  décembre  1892.  —  Compie 
rendu  dn  Congrčs  des  médecinu  ťdiénistes  lénu  á  Dlois  en  1892  ^Happort  do  M.  Camuset  sur  le 
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Les  idées  qui  caraclérisenl  celte  forme  de  délire,  toujours  identiques  á  elles- 
m(>mes  quanl  au  fond,  sonl  variables  quant  á  leur  objet.  Tanlôt  elles  se  rap- 
porlenl  á  ľorganisation  physiquo  :  les  malades  n'ont  plus  ďcstomac,  plus  de 
•  coeur,  plus  de  sang,  plus  de  ccrveau,  ils  sont  bouchés,  desséchés;  tantôt  elles 
sonl  ľelalives  aux  fonclions  psychiques  :  le  malade  ne  pcnse  plus,  n'a  plus  de 
volonlé,  plus  ďaíTection.  II  eslenfía  des  cas  dans  lesquels  les  tendances  néga- 
tives  visonl  le  monde  exlérieur  el  les  conceplions  métaphysiques  :  rien  n  exislf 
plus,  les  personnes  de  ľenlourage  sonl  morles,  les  médecins  ne  sont  pas  des 
médecins,  les  aliments  sont  des  ombres  ďaliments,  il  n'y  a  plus  ďáme,  plus  de 
justice,  plus  de  Dieu. 

Les  idées  de  négalion  s'observent  dans  des  circonstances  cliniques  forl 
diverses.  Baillarger  a  depuis  longlemps  montré  leur  fréquence  dans  les  formes 
dépressives  de  la  paralysie  générale ;  elles  se  rencontrent  chez  les  débiles  inlel- 
lectuels,  chez  les  démenls  séniles,  chez  certains  persécutés. 

Dans  la  mélancolie,  particuliórement  dans  la  mélancolie  á  forme  anxieuse, 
elles  peuvent  se  monlrer  plus  ou  moins  môlées  aux  autres  conceptions  lypé- 
maniaques,  soit  dés  le  debut,  soit  á  une  perióde  peu  avancée  de  ľafTection. 
Dans  ce  cas,  elles  ne  comporlent  pas  toujours  le  pronostic  fácheux  qďelles 
entraínent  á  leur  suile,  lorsqu'elles  apparaissent  dans  les  circonslances  qu'il 
nous  reste  ä  indiquer. 

Colard  s'est  atlaché  a  montrer  que  le  délire  des  négations  peul  étre 
ľaboutissant  de  la  mélancolie  anxieuse  et  en  constilue  une  transformation, 
ďailleurs  de  mauvaís  augure,  car  elle  est  ľindice  de  la  chronicité.  C'esl  parti- 
culiérement  chez  les  mélancoliques  ďun  Age  déjá  avancé,  qui  oni  eu  antérieu- 
rement  ďautres  accés  lypémaniaques,  et  dont  ľhérédité  vésanique  est  lourde, 
qu'on  observe  cette  Iransformalion.  Aprôs  une  premiére  phase  de  mélancolie 
anxieuse,  caractérisée  par  de  ľanxiété,  des  idées  de  culpabilité,  de  damnation 
et  de  possession,  de  ľanalgésie,  avec  propension  au  suicidc  et  aux  muUlaUons 
volontaires,  les  idées  de  négation  s'installent.  Elles  sont  relalives,  comme  nous 
ľavons  précédemment  indi(|ué,  soil  á  la  constitution  physique  ou  psychique  du 
malade,  soil  au  monde  exlérieur.  Leur  cerde  va  s^élendant  de  jour  en  jourdaDs 
une  sorte  de  syslématisalion  progressive.  Les  malades  commencenl  par  nier 
leurs  organes,  leurs  sentimenls,  leur  inlelligence,  puis  ils  nient  le  monde  qui  les 
enloure;  ils  ne  vivenl  pas,  rien  ne  vil  aulour  ďeux.  Par  une  déduction  assez 
singuliére,  ils  en  arrivonl  quelquefois,  en  partant  de  ces  conceplions  fausses,á 
ľidée  i\linmorlfdU('*\  ľun  s'imagine  qu'il  est  en  pierre  et  par  suite  qu'il  ne  peul 
mourir  (Hégis);  uno  aulre  qu'on  ne  peul  la  tuer,  qu'une  balle  de  revolver  rico- 
cherait  dans  sa  tele  vide  comme  une  armoire  (Toulouse);  «  ce  qui  reste  ďelle, 
c'est  ce  qui  ne  meurl  pas,  le  squelelle  humain,  ce  qui  est  éternel  enfin  ».  Les 
négateuľs  ronforment  leur  conduile  á  leurs  idées  :  souvenl  ils  rcfusenl  de 
manger,  convaincus  qu'ils  nonl  pas  besoin  dalimenls  puisqu'ils  sont  morls. 
De  méme,  ils  opposenl  une  certaine  résislance  á  loules  les  tenlalives  qu'on 

délire  dos  néj^alions,  el  disr.nssion  de  re  rappoľl).  —  Toulouse.  Lc  Délire  des  négations. 
Revue.  liaz.  des  hnp.,  n"  5*2,  181)r».  —  De  Cool.  Contribution  á  Véítide  du  délire  des  néga- 
tions. These  de  Paris.  déceml»re  I80r».  —  Séíilas.  I^erons  cUniqves.  Paris,  1806.  —  Gianeui. 
Siil  deliľio  sisteiiializzalo  di  iie^'n/ione.  liiv.  ťjnindir.  di  psicologia,  pstichiatria,  netirupato- 
lofjia,  t.  I.  —  Tp.knel.  \olo  mir  les  idées  de  négalioii.  Arŕh.  de  neund.,  181W. —  Omci  Guuo. 
Sul  co?i  detto  «  Deliľio  di  ne^'aziorie  -.  liiv.  di  Frcniaí.,  1899.  —  Castin.  Un  cas  de  délirf 
liypocondriaque  á  f(»rine  évoliilive.  Ann.  mť'd.-paydi.,  !l»00.  —  Šante  de  Sanctis.  Psychop 
Iholojjrie  des  idées  de  négalion.  //  uinnir.  mod.,  IDOí*,  n*  5. 
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fail  pour  les  faire  marcher,  sc  lever,  se  nettoyer.  Ccs  idécs  (ľimmortalilé 
sonl  plutôt,  siiivanl  ľheureiise  expression  de  Toulouse,  des  idées  ďélernité 
dans  la  mori,  Quand  le  délire  des  négations  apparatl  dans  les  circonstances  quc 
nous  venons  d*indiquer  et  quand  il  va  sc  syslémalisant  ďune  fa^on  progressive 
el  de  plus  en  plus  parfaite,  comme  dans  les  cas  observés  par  Cotard,  il  est  un 
signe  de  chronicité  el  ďincurabililé  de  la  mélancolie. 

On  observe  quelquefois,  soit  á  sa  suile  el  paraissant  díís  lors  en  déľiver,  soil 
indépendamment  de  lui,  des  idées  ďun  aulre  ordre  qui,  comme  celieš  de  néga- 
lion,  se  greíTent  sur  le  fond  mélancolique  et  comme  elles  sonl  (ľun  pronoslic 
grave,  ce  sont  les  idées  á'énormilé,  C'esl  encore  Cotanl  (*)  qui  a  appelé  ľallen- 
lion  sur  celte  forme  de  délire.  II  s'agil  lá  ďune  sorte  de  délire  de  grandeur, 
mais  á  physionomie  Irés  spéciale.  Les  conceplions  fausses  ne  changenl  poinl 
de  caraclére  :  le  mélancolique  ne  cesse  pas  de  se  considérer  comme  un  cou- 
pable,  mais  il  devient,  si  ľon  peul  dire,  ambilieux  dans  son  humilité.  <  11  croil 
qu'il  est  la  cause  de  toul  le  mal  qui  exisle  dans  le  monde;  il  est  Salan,  il  est 
ľAnlechrist.  Ouelques-uns  s'imaginent  que  leurs  moindres  acles  oni  des  effels 
incommensurables  :  s'ils  mangenl,  le  monde  enlier  est  perdu;  s'ils  urinent,  la 
lerre  va  élre  noyée  par  un  nouveau  déluge.  »  Une  malade  d'Arnaud  disait 
que  «  ses  excrémenls  montaienl  jusqu*au  ciel,  qu'elle  en  rendail  lous  les  jours 
de  quoi  remplir  une  ou  pUisieurs  maisons  ».  Une  aulre,  obser\'ée  par  Cotard, 
s^imaginait  que  sa  tete  avail  pris  des  proporlions  telleroent  monstrueuses  qďelle 
franchissait  les  murs  de  la  maison  de  sanlé  et  allail  jusque  dans  le  village, 
démolir  comme  un  bélier  les  murs  de  ľéglise.  Un  homme  dont  Camuset  a 
relaté  le  cas,  d'aprés  Régis,  disail  devoir  qualre  milliards;  «  c'étail  une 
richesse  á  rebours  ».  II  faul  ajouler  (jue  celte  pseudo-mégalomanie  peul  á  la 
longue  dégénérer  en  megalománie  vraie.  Une  malade,  dont  parle  Cotard,  qui 
étaíl  en  1882  un  type  de  pseudo-mégalomane,  en  arriva  en  1889  á  se  croire 
immense.  EUe  était  lout  á  la  fois  Dieu  et  le  diable,  la  Sainte  Viorge  et  la  rcine 
du  ciel,  toule-puissante  pour  le  bien  comme  pour  le  mal. 

La  mélancolie  peul  se  terminer  par  la  mori  á  un  moment  plus  ou  moins 
avancé  de  son  évolulion.  Au  debut,  elle  tourne  quelquefois  au  délire  aigu;  plus 
tard,  les  malades  succombent  soil  á  la  pneumonie  gangreneuse,  soit  ä  la 
cachexie,  soit  á  la  luberculose. 

Diagnostic.  —  Les  dévoloppements  dans  lesquels  nous  sommes  enlrés 
sufíironl  pour  permettre  de  diíTérencier  la  mélancolie  de  la  confimon  mentale 
et  du  délire  de  persécuíion,  avec  lestjucls  elle  a  été  longlemps  confondue.  On 
Irouvera  du  reste  des  détails  complcm(*ntaires  aux  chapitres  consacrés  ä  ces 
afTections. 

On  ne  confondra  pas  la  mélancolie  avec  \'d  neurn^thénie.  Certains  neurasthé- 
niques,  tristes  el  déprimés,  se  plaignant  améremenl  de  leurs  souíTrances,  accu- 
sant  des  crainles  iilégitimes  et  redoulant,  saiis  moliľs  suffisants,  des  affections 
graves,  pourraient  au  premiér  abord  élre  pris  pour  des  mélancolitpies  hypo- 
condriaques.  Mais,  dans  ce  cas,  il  exisle  des  stigmales  parliculiers  (cascjue, 
douleur  rachidienne,  plaque  sacrée) ;  la  dépression  est  beaucoup  moins  accusée 
que  dans  la  lypémanie;  un  retour  sur  ľhisloire  du  malade  apprendra  (|u'elle  a 
été  précédée  des  divers  symptômes  pro[)r(»s  á  la  neurasthénie;  les  idées  hy|)o- 

(*)    (^OTAnn.    i^e  délire   (ľónonnilé.    (junimtnicniioii   ô    la  Soriété  médico-jmych'jlnij'ujue^    le 
iO  luars  1^88.  —  Voiľ  égaleinenl  Skgi.as.  Lcyn^  rlhíif/nes. 

TRAITÉ   DE  MÉDECINE,  2*  étlit.   —  X.  ôi 
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contlriíiquoH,   bicn  quV.vagt'iws,   se   dcduisent  avfľc  um?  certainť  lojíiqur 
troiibleíí^  éprouvés  par  leí>  maläiles:  <?lles  ne  sonl  pas  juslcs,  mais  elles 
Äoutcnablos ;  cellr^s  ílu  niŕlancoliqiie  *ionl  absurdes,  injuslifialileíi.  Li*  nt^yni!*tti 
nique  se  laisse  aimiiont  convaincľc,  au  Rioins  pnur  iin  temps,  d*^*  la  fíHjs?fiíiŕ< 
íšes  oppréliensions  :  il  aimo  qďon  les  discute  aret*  lui;  les?  boitne^  rai^ns  I 
réronfortenl  el  le  coriHoleiil.  Le  lypt^maniaque,  au  ronlraire,  a  une  idiVarrMé 
ronlre  laquello  anciin  argumenl  nt*  prévaut:  la  dÍBCUssiOíi  ne  sert  ii%ih  aticfi 
davanlage  les  idérs  fausses  en  ^on  esprit;  a  vec  lui,   luule    dénKjn?ilralion 
í^onnée  esl  saní5  eíTel,  on  íťenlaniť  pas  sa  convirlion. 

Nous  avoníí  vu  que  la  mélanrolio  prupremenL  dile  présenle  une  re^^^pibbnfp 
assoz  étroiie  a  vec  certains  déíiren  métancolique8[*)  qni  sobservenl  cliex  If^dt^^ 
n<írés,  les  épilepliqiies,  lef^  hysleriqiiest  ou  á  la  suíle  de*^  intoxiration:^  par  ľal- 
cool,  la  cocalne,  Mais.  dans  res  tas,  ľélal  mélatirolique  esí  consérulif  aiix  idŕfi 
dŕliranies  ou  aux  hallucínalions*  Cesdernieres  maiiííestaljons^oniles  premiép 
en  dáte  :  la  depressíon  eí  la  tristesse  en  í^ont  la  constH]tience.  Landtsque  ihus\ 
mélancolie  cUes  sont  primilives.  On  I  ro  u  vera  d^ailleurs  plus  loin  les  ituliraÍH»Ds 
relatives  aux  caracléres  parliculiers  de  ces  dtHiľes  miOancoIiqueÄ  secondaij 

On  verra  aussi  que  la  IvjW^maaiť*,  j 
lien  <Íe  constitueľ  une  psyehôsi*  aul*)* 
nome,  peut  n^trequ'itne  des  modultlť? 
ľcví>tuei  á  cerlains  moments  de  "eoo 
évolulion*  par  la  fofie  péf'iodiqn^,  ľsom 
inrlíquonít  ä  la  deseriplion  de  rdk 
variéle  de  fólie  les  clcnients  d  u  ílm 
j^nostic  dilTérentiel. 

La  mélancolie  avec  stupeurresí^eiabiľ 
íle  írH  prés  k  cette  íornie  de  confu.'^ióti 
mentale  qui  pOfte  le  nom  de  t^luptäUé: 
elle  hli  ressemble  leJlemonl  que  la  slu- 
[udite  est  considerée  par  benucoupďaii- 
leurs  comnie  une  iles  %ariélés  de  h 
Ivpémanie.  On  Irouverii  au  rbapľln^ 
consacié  á  la  confiision  mentale  Iľ^ 
rliiľéľences  pourtanl  fondamentates  i|Ui 
UDUS  semlilenl  exisler  eníre  les  deu 
ralégoľies  de  (roubles  inentaux. 

Enfin,   nons    devons    rapfHľler  que. 

dans  quelqiies  cas,  la   jmraíysi*'  [ftm^ 

rale  revét  le  masque  de  la   melnncolk- 

avec  slupeiif  (fig,  2'23),    Le  dtagnrK>til 

peul  rester  qucdíjue  teaips  besilantJ) 

recpnualira  quon  a  alTaireá  ľeneéphi 

lite  dilTuse,  gráee  á  ľinŕgalilé  el  é  Iíi 

paralysie  des  pupilles,  au  Irembleuient  des  lévrcs  et  des  mains,  au  Irouble  d**  b 

parole  qui  se  révélera  des  que  le  malade  sedécidera  á  prononcer  quelqncs  mol>. 

On  aura  soín,  ďailleurs,  de  s  enqnérir  des  premiers  syniplômes  qui  oni  maiqu^ 


Fíg.  ááS*  —  Déiirc  íiii?luiiĽOlli|utt  tiu  úébul 
ďnne  pamlysie  géne  rul  e. 


(*)  Líre  á  cet  égard  :  Ma[u:«íi«on  i>r:  Montyel.  Cammtttnntiinn  f*  (a  SoriVíť*  médie*^^ 
iogiqust  S7  janvier  Í8íH)* 
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le  débul  de  ľafTectíon,   el  les  renseignemenls   de  cet  ordre  fourniront    au 
diagnoslic  différenliel  de  nouveaux  élc^menls. 

La  démence,  qu'elle  soil  primitive  (comme  cela  a  lieu  au  moment  de  la  puberte 
ou  de  ľadolescence  chez  certains  héréditaires)  ou  consécutive  á  la  lypémanie, 
pourrait,  ä  un  examen  suporficiel,  ôtre  prise  pour  de  la  slupeur  mélancolique. 
Mais  dans  ce  dernier  cas  ľindividu  est  muet,  les  Iraits  du  visage  violemment 
contractés  exprimentla  soufTranee  morale  qui  le  domine; au conlraire,á  mesure 
que  la  démence  s'inslalle,  le  facies  perd  les  caracléres  de  la  stupeur  pour  prendre 
ceux  de  ľhébétude,  le  silence  est  moins  obstiné  et  les  phrases  que  le  malade 
prononce  témoignent  par  leur  incohérence,  leur  puérilité,  leur  manque  de  signí- 
Bcation  précise,  de  ľaíTaiblissement  des  facultés  intellectuelles. 

Étíologie.  —  La  mélancolie  s'observe  beaucoup  plus  fréquemment  chez  la 
feinme  que  chez  ľhomme.  Uage  de  prédilection  auquel  elle  se  développe  varie 
suivant  les  auteurs. 

Pour  Kräpelín  cette  affeclion  ne  se  rencontre  jamais,  ou  seulement  á  litre 
toul  á  fail  exceptionnel,  avant  40  ans.  Elle  est  surtout  fréquente  entre  50  et 
60  ans  et  constilue  une  psychose  ďinvolution  comme  la  démence  sénile  (*).  La 
presque  totalite  des  élats  mélancoliques  qui  se  rencontrent  avant  40  ans  ressor- 
liraient  á  la  fólie  périodique  el  á  la  démence  précoce. 

L*opinion  de  Kräpelin  conlient  certainement  une  part  de  vérité.  La  mélancolie 
eí?t  trés  fréquente  au  debut  de  la  perióde  de  régression  de  ľorganisme,  c'est-á- 
dire  verš  50  ans.  Chez  la  femme  notamment  la  ménopause  est  considérée  avec 
raison  comme  un  facteur  puissant  de  mélancolie.  Mais  il  n'exisle  á  cet  égard 
aucune  régle  absolue.  La  mélancolie  est  une  maladic  de  lous  les  áges.  Nous 
ľavons  renconlrée,  pour  notre  part,  assez  fréquemment  entre  50  et  40  ans  et 
méme  au  moment  de  la  puberte.  Elle  peut  aussi  atteindre  les  vieillards,  mais 
ďordinaire  il  s'agit  alors  ďun  deuxiéme  ou  Iroisiéme  accôs,  le  premiér  s'étant 
manifeste  pendant  la  jeunesse  ou  ľáge  adulte. 

Ľhérédilé  nerveuse  en  conslitue  fréquemment  la  cause  prédisposante  :  tou- 
lefois  elle  figúre  moins  habiluellement  dans  ľétiologie  de  la  lypémanie  que  dans 
celie  ďaulres  maladies  menlales,  de  la  fólie  dégénérative  par  exemple.  II  n'est 
pas  rare  ďobserver  ľhérédilé  similaire. 

Les  causes  occasionnelles  peuvent  élre  classées  sous  les  rubriques  suivantes  : 
elles  sont  physiologiques,  physiques,  morales  ou  pathologiques. 

Nous  avons  indiqué  déjá,  á  litre  de  causes  physiologiques,  la  puberte  et  la 
ménopause.  La  grossesse  et  ľétal  puerpéral(*)  sont  du  méme  ordre  :  la  mélan- 
colie s'y  observe  assez  souvenU  moins  communément  toutefois  que  la  confusion 
mentale,  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Les  causes  physiqiies  sont  représentées  par  le  surmenage,  les  fatigues  de 
divers  ordres,  surtout  lorsque  celles-ci  coíncident  avec  une  alimentation 
insufíisante. 

Elles  n'ont  pas,  ä  beaucoup  prés,  la  méme  influence  que  les  causes  morales. 
Le  plus  souvent  en  eíTet  on  retrouve,  á  ľorigine  de  la  lypémanie,  des  chagrins, 

;•)  FuRSTXER.  Ueberdie  GeislesstOrunpen  des  Seniums.  Ann,  f,  Psychiat.,  1889.—  A.  Ritti. 
Les  psychoses  de  la  vieillesse.  Rapport  au  Comjrés  des  alién.  et  neurol.  Bordeaux,  18í)5.  — 
í>apc;bas.  Essai  de  réduction  de  la  mélancolie  á  une  psychose  ďinvolution  présénile.  Th6se  do 
Parií?,  1900.  —  Kräpelin.  Psychiatrie,  7-  édit.  \\m. 

(*)  AscHAFFEXBURG.  Ucber  díc  klinischen  Formen  der  Wochenbellspychosen.  Allg.  Zeitsch. 
f.  /'st/chiat.,  t.  LVIIl.  —  G.  13aixet.  I.ecoas  de  cUnit/ue  médicale.  Névroscs  et  psychoses. 
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des  préoccupalions  vives  ou  longtemps  prolongées,  en  un  mol  des  causes 
dépression  nerveuse  de  diverses  nalures.  Ľaclion  de  ces  derničres  est  ďaíM 
plus  prompte  et  plus  súre  que  ľorganisme  offre  moins  de  résislance,  qoell 
systéme  nerveux  esl  plus  impressíonnable  el  se  laisse  plus  aísémenl  émonwi 
et  abattre  par  les  incidents  pénibles  de  la  vie. 

C'est  dans  de  semblables  condilions  que  les  maladies  organiques,  en  débflilarf 
et  déprimant  ľéconomie  ou  en  relentissant  ďune  faQon  douloureuse  sorb 
cerveau,  aménent  la  lypémanie.  La  luberculose  (*)  serait,  ďaprés  quelqoei 
auleurs,  une  cause  fréqucntc  de  mélancolie.  Cetle  affeclion  s'observe  aasái 
ľoccasion  des  affections  cachectiques  (cancer),  des  hcmorragies,  des  aíTecliw 
du  tube  digestif,  du  foie,  du  rein,  des  organes  génito-urinaires,  des  opéralioii 
chirurgicales  (').  II  esl  possible  que  quelques-unes  de  ces  derniéres,  celieš Ji 
ľeslomac  el  de  ľinteslin,  des  reins,  agissent  en  determinant  des  aulo-inloiia* 
lions,  donl  les  produits  iraient  impressionner  ďune  fagon  fácheuse  le  sjiíImi 
nerveux.  Mais,  en  ce  qui  concerne  du  moins  spécialement  la  mélancolie,  on  ■ 
posséde  encore  á  cet  égard  aucun  résultal  positif  et  précis.  Longlx^mps  la  mé- 
lancolie a  élé  considórée  comme  une  affeclion  ďorigine  hépaliquc  ou  mieo 
biliaire.  Cetle  nolion  éliologique  a  élé  remise  en  honneur  par  Gilberl,  Lerp- 
boullet  et  Cololian,  pour  qui  la  mélancolie  serait  Irés  souvenl,  «  pour  ne  pá 
dire  toujours  »,  liée  á  la  cholémie  familiale  ('). 

La  mélancolie  s'associe  également  ä  certaines  maladies  nerveuses  organiqws 
(tabos)  el  á  certaines  névroses  (ch()rée(*),  goilre  exophlalniique('')). 

Anatómie  pathologique.  —  On  a  signále  depuis  longtemps  certaines lésioos 
macroscopiques  :  ľoedéme  cérébral  (Eloc-Demazy('),  Marce),  ľanémie  (Schňle, 
Meyer),  qui  sont  loin  ďôtre  conslantes  ni  spécifiques.  Au  point  de  vue  hislolo' 
gique  Wiglesworlh  f  )a  conslalé  dans  la  mélancolie avec  slupeurla  déformaliood 
la  dégénérescence  des  cellules  de  ľécorce  qui  deviennent  arrondies,  grano- 
leuses,  á  noyau  arrondi ;  Klippcl  el  Azoulay,  au  moyen  de  la  méthodo  de  dolgi. 
oni  mis  en  évidence  des  lésions  des  prolongements.  Anglade  a  nolé  des  alléri- 
lions  diffuses  du  systéme  nerveux  :  dégénérescence  des  cellules  de  ľécorce fl 
de  la  moelle,  sclérose  des  cordons  poslérieurs,  allérations  des  nerfs  péripb^ 
riques.  Ces  derniéres  allérations  constituenl,  suivant  nous,  des  associalionsou 
des  conséquences  de  ľaffeclion.  ^ 

Traitement  (**).  —  La  premiére  (lueslion  qui  se  pose  lorsqu'on  a  affaireáun 
mélancoliíjue,  c'esl  de  préciser  le  milieu  el   le   régime  général   qui  lui  con- 

(•)  CnAHTiKR,  De  la  phtisie  el  en  partirulier  de  la  phlisic  latenie  da)is<  tn-s  rapporU  '\ftf^ 
psyc/ioscs.Thvae  de  Pans,  18U9.  — Difoľh  et  Habaud.  Bud.  de  la  Soc.  anaL,  I8ÍK).  — Anolaií 
el  Chochai  x.  La  luberculose  dans  ľétiologie  des  maladies  mentalcs  et  nerveuses.  Méfn^f^ 
présenlé  a  ľAcailéinie  de  médecine,  íl  niars  1903. 

,;*)  JoFFuoY.  ľolie  post-opératoiľe.  Presne  tiiéd,,  IXÍ)8.    —  Sľíilas.  Presse  mé<i.,  18tl8. 

(3)  (iiLDKiiT,  LiJiEDOL  LLKT,  Coi.oLiAN.  Ľoľigine  l>iliaiľe  de  la  mélancolie.  Bnll.  tU  In  ^* 
med,  des  llnp.  de  Pavis,  O  aoút  1903. 

(*)  IUymond  et  Skhiľux.  Hevue  de  med.,  1892.  —  llinucnL.  JaUrbärh,  /'.  Psvc/ii/i/.,  lÄd.  • 
Dkvay.  .ir(7i.  de  tieujvd.,  1897. 

(*)  Bheton.  Tliese  de  Paris,  1893.—  Marpuríio.  lUv.  sperimrnt.  di  frenabia^  1898.  —  llťE 
De  la  churée  chronújne.  Tliese  de  Paris,  18í>9. 

(®)  Etoc-DExMazy.  De  la  slupidilé  considérée  chez  les  aliém^s,  1838.  —  Marí  É.  Irnitedeanf' 
rnentales,  I8t>*2. 

('J  WiGLESWORTH.  J^mrn.  of  mení.  .<c.,  1883.  —  Kliim'KL  et  Azoi  lay.  Arch.  de  neund.,  1891 
Sor.  de  Idol. ,  1894.  —Anglade.  Névľiles  péľi[)liéľi(|iies  chez  les  aliŕnés.  ,1/í/i.  med.-p:iyrh..  lÄ 

(^)  A  consulter  :  Hitti.  Traité  de  théľapeiUique  ďAlherl  Rohin.  Aľt.  Maladies  mevtalľs. 
SÉRIĽUX  et  Fahnariľr.  ÍScmainr  méd.,  1899. 
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.  On  do! t  le  melln*  au  calme,  loin  ^de  ľagitalion  et  du  bruit  :  il  faut 
|ue  possible  ľéloigner  de  sa  résidence  habituellc,  oii  ses  préoccupa- 
ladives  oni  pris  naissance,  el  ľisoler  des  personnes  qui  consiitueni  son 
l^e  accoulumé.  Les  voyages,  qu'on  recommandaii  aulrefois  (Esquirol), 
s  nuisibles  qiťulilcs,  au  moins  pendanl  la  perióde  ďétal  de  ľafrec- 
coursde  la  convalescence  on  pourraau  conlraire  quelquefois  y  recourir 
inlage.  On  insiallera  le  malade  chez  lui  soit  á  la  campagne,  soit  á  la 
s  une  maíson  tranquille;  ou  bien  on  le  placera  dans  un  établissemenl 
^rapique,  á  la  condiiion  qu'il  soit  assuré  ďy  jouir  ďune  vie  calme.  La 
ie  sanlé  ne  s'impose  pas  loujours  ďune  fac^on  iinpérieuse;  toutefois, 
lore  elle  qui  répond  le  míeux  aux  exigences  de  la  situation,  parlicu- 
it  lorsqu'on  a  aíTaire  soit  ä  la  mélancolie  agitée,  soit  ä  la  mélancolie 
í  avec  idées  de  suicide,  soit  á  la  mélancolie  avec  stupeur.  ()uelle 
L  d'ailleurs  la  résidence  choisie,  le  malade  doit  étre  soumis  á  une 
nce  attentive  de  jour  et  de  nuit.  II  ne  faut  jamais  se  fier  ä  un 
lique,  mômc  quand  ľaffection  parait  bénigne;  on  a  toujours  á  redouter 
[Isions  au  suicide.  Quand  ľamčlioration  párali  s^affírmer,  il  faut  encore 
sur  ses  gardes  :  on  n'a  de  sécurité  vraie  qu'aprés  la  guérison  compléte 
dadie. 

ude  á  prescrire  vis-á-vis  des  lypémaniaques  doit  étre  celie  de  conseiller 
ssanl;  il  faut  leur  monlrer  qu'on  sintéresse  á  leur  sort,  s'efforcer  d'ac- 
íur  conflancc.  Sans  s'associcr  á  leurs  idées  délirantes,  on  doit  éviter  de 
iter  :  les  tentatives  de  réfutation  en  régle  n'aboutíssent  qu'á  fatiguer  les 
et  ä  provoquer  chez  eux  la  défiance. 

1  la  dépression  mélancolique  esl  compatiblc  avec  une  cerlaine  activité, 
ousser  le  lypémaniaque  á  s'occuper,  et  s'efforcer  ainsi  de  distraire  sa 
les  préoccupalions  maladives  qui  ľabsorbent.  Les  promenades  au  grand 
ravail  des  champs,  le  jardinage,  quelquefois  méme  la  gjmnastique 
'  et  rationnelle  oni  á  cet  égard  leurutilité.  Maisces  occupations  doivenl 
Tibuées  de  íaqon  á  laisser  au  malade  lout  loisir  de  se  reposer  :  on 
•a  soigneusement  ses  fones  et  ľon  se  trouvera  bien, dans  quelques  cas, 
ger  á  s'étendre  plusieurs  heures  par  jour,  nolamment  aprés  le  repas. 
enlation  doit  étre  réguliére,  substanlielle  et  abondanle.  Les  albumi- 
tiendront  une  plače  large,  sinon  exclusive,  sous  la  forme  de  viande, 
le  lail.  Les  slimulants,  le  thé,  le  café,  le  vin  en  petite  quantilé,  seront 
:  avanlage.  Mais,  comme  nous  ľavons  vu,  les  malades  manifestent  sou- 
FiiidiíTérence  ou  du  dégoôt  á  ľégard  des  alimenls.  On  esl  alors  obligé 
jusser  á  manger;  il  faul  pour  ainsi  dire  leur  meltre  la  bouchée  aux 
ťest  une  lAche  á  laquelle  on  ne  doil  pas  négligcr  de  s'employer.  Quel- 
)n  se  butte  ä  un  refus  opiniátre  de  lout  aliment  :  dans  ce  cas,  il  est 
re  de  recourir  á  ľalimenlation  forcée  au  moyen  de  la  sonde.  La  sonde 
se  sert  doit  étre  souple  et  flexible,  d'un  diamétre  d*environ  5  milli- 
)n  ľintroduil  par  la  bouche  aprés  avoir  préalablement  écarlé  les  arcades 
^,  ou  mieux  par  ľune  des  fosses  nasales;  on  adapte  ensuite  á  son  extré- 
V  soil  le  robinet  d'un  irrigaleur,  soit  un  simple  entonnoir,  dans  lesquels 
le  liquide  alimenlaire.  On  s'assure  que  la  sonde  a  bien  pénélré  dans 
ge  el  non  dans  la  tracliée,  en  observant  ce  qui  se  passe  aprés  ľinlro- 
des  premiéres  cuill(»ľées  de  li(|uide.  Celles-ci  provo(|ueraient  des 
e  loux  el  de  la  dyspnée,  si  ľinslrument  avait  élé  introduit  par  erreur 
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(lans  les  voies  respiraloircs.  On  procéde  ďordinaire  ä  ľopération  deux  foispír 
jour,  le  matin  et  le  soir,  el  chaqiie  fois  on  adminislre  en  moyenne  un  litre  de 
liquide  composé  de  bouillon  ou  de  lait,  auxquels  on  mélange  des  oeurs,dek 
poudre  de  viande,  de  la  viande  crue  hachée,  quelquefois  du  vin  ou  un  pcude- 
cognac,  et,  si  on  le  juge  opporlun,  des  médicainents  toniques  et  reconsliluaÄ 
(huile  de  foie  de  morue,  sirop  ďiodure  de  fer,  sirop  de  quinquina,  solulioi 
ďarséniale  de  soude,  elc.)(*). 

Dans  les  cas  fréquents  oii  oxiste  un  état  saburral  des  voies  digestives,  ľiiili- 
sepsie  gastro-intestinale  est  indiquée,  non  seulement  dans  le  bul  de  lulter 
conlre  la  siliophobie,  mais  aussi  comme  préservalif  des  auto-inloxicalioBS 
secondaires  (Betlencourl-Rodrigues,  Pachoud,  Alt,  Régis,  Mac  Pher8on)(*).0i 
la  réalise  au  moyen  des  agenls  médicamenleux  :  bélol,  salicylale  de  bismulh, 
salol,  benzo-naphtol,  ou  en  procédanl  ďune  fa^on  réguliére,  aussi  longtanpi 
que  ľexige  1  elal  des  voies  digestives,  au  lavage  de  ľeslomac  praliqué  á  ľiide 
du  tube  de  Faucher.  La  constipation,  habituelle  dans  la  lypémanie,  doit  élif 
combattue  aussi  activement  que  possible  :  on  recourt  au  caloniel,aux  purgatife 
salins,  á  ľliuile  de  ricin,  dont  on  entretient  les  effets  au  naoyen  des  laxatib, 
lavements,  pilules  de  cascara  sagrada,  pilules  á  ľaloés,  poudres  laxatives. 

Pour  relcver  la  nutrilion  languissante  et  activer  la  circulalion  cutanée,oi 
peut  user  de  ľhydróthérapie.  Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  les  «•^^ 
tions  sont  souvenl  forl  lentes  chez  les  lypémaniaques,  et  ľon  s^cxposerait  á  pro» 
voquer  des  congestions  viscérales  en  employanl  systémaliquemeut  et  sansdi!^ 
cernemenl  la  douche  froide.  Celle-ei  ne  Irouve  gu(*re  son  utilité  que  ch« 
quelques  mélancoliques  simples  ou  dans  la  convalescence  de  la  mélancolie 
dépressive.  On  recourra  plulôl  ä  ľenveloppement  dans  le  drap  mcuillé,  áh 
douche  tempérée  ou  écossaise,  aux  bains  sinapisés.  Encore  ces  moyens  doiveot- 
ils  élre  employós  avec  précaution  :  c'est  aíTaire  de  tátonnement  t^clairé.  VAtť 
Irisation  statique  ou  faradique  de  la  peau,  le  massage  pourront  étre  avanla- 
geusement  utilisés  dans  quelques  cas. 

C4hez  les  mélancoliques  agités  ou  qui  souíTrent  ďinsomnie,  il  faut  faire  usagf 
des  calmants  el  des  hypnoliquos.  Le  broinure  de  potassium  est  quelquefois 
prescrit  avec  avanlage;  le  chloral,  á  la  dose  de  1  ou  2  grammes  le  soir,  est  au 
médicament  fort  utilo,  mais  on  doit  Hre  modéré  dans  son  emploi  ä  cause  dŕ 
son  action  vaso-paralysante  :  la  paraidéhyde,  á  la  dose  de  •>  grammes  qu'oi 
peut  élever  jusqu'á  ()  et  8  grammes,  n'a  pas  les  mémes  inconvénients.  Mais  If 
médicament  qui  paraít  ôlre  le  moilleur  et  le  plus  avantageux  des  calmants  dans 
la  lypémanie,  c'est  ľopium.  «  Le  repos  du  cerveau  par  ľopium,  dil  SchQle,  e«l 
comme  ľimmobilité  ďun  membre  dans  un  appareil.  »  Et  il  ajoute  :  «  Le  secrti 
et  le  succés  de  la  Ihérapeutique  par  ľopium  sont  dans  ľemploi  méthodiqae  dŕ 
ce  médicament.  »  On  ľutilise  le  plus  fréquemment  sous  la  forme  ďinjeclioD? 
sous-cutanées  de  chlorhydrale  de  morphine  (Erlenmeyer,  Roller,  A.  Vofein, 
Schiile).  On  conimence  par  des  doses  faibles,  5  milligrammes  et  méme  moins, 

(•)  Pour  los  dclails,  voir  :  1.  I.ľys.  Le  írailement  de  la  /o/ic,  pnge  2&8.  Paris,  RueíT,  cdiL 
189r».  —  Pfistkh.  Dic  Af'slinenz  (/»t  (ieisteskranh-ťn  und  deren  Bdiaudluraj.  Frítiourg.  1**' 
—  J.  H(><;n:s  dk  ľinsAC.  Maniiel  de  ľmjchialvie,  "2''  édit.,  Parí 8,  1005.  —  Anc.ladk.  Nolioi^ 
gciióralos  suľ  Ic  Iľailfinenl  des  alTections  niciilalcs,  in  Traiié  de  pathotogie  meittnk  ^ 
G.  Ballet. 

(*)  I.iiv  :  Hk(;is.  Tiaileinciit  do  la  siliophobie  des  aliénés.  Bulí.  ei  Mémoir^s  de  ta SíK.  ée 
méd.  de  liordenux,  IHSO.  —  Ma<:  Pukhson.  De  ľiiilluence  de  la  désinfoction  intestinale  >"'" 
(luehiues  fornics  de  fólie  aii/ue.   T/ie  Laneet^  aoiit  1X1)2. 
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el  ľon  peul  aller  progressívement  jusqu'á  10  et  15  cenligrammes  par  jour. 
A.  Voisin(*)  portc  couramment  la  dose  á  20,  30  ou  40  centigrammes  el  méme 
jusqu'ä  I  gramme;  SchQle  ne  dépasse  pas  20  centigrammes,  el  encore  n'em- 
ploie-t-il  qu'exceptionnellemenl  celte  quantilé.  La  dose  esl  adminislrée  en 
deux  ou  trois  injections.  On  la  calcule  d*aprés  les  eíTels  constatés,  en  injectant 
aulant  de  morphine  qu'il  est  nécessaire  pour  obtenir  ľapaiscmenl  des  crises 
anxieuses  et  le  sommeil.  On  juge  par  des  látonnements  successifs  de  ľoppor- 
tunité  de  la  diminuUon  des  doses,  qui  doit,  comme  ľaugmentalion,  tHre  ramenée 
á  zéro  dune  fagon  progressive.  Ľexpérience  a  monlré  qu'on  avait  raremenl 
é  redouter  les  eíTets  de  ľaccoulumance  :  les  malades  se  déshabiluenl  assez 
aisémenl  d  u  médicamenl  auquel  on  peul  en  derníer  lieu,  pour  faciliter  la  sup- 
pression  déíinilive,  subsliluer  un  peu  ďopiuni  á  ľinlérieur. 

II  y  a  des  ras  loulefois  dans  lesquels  la  démorphinisalion,  aprés  la  guérison, 
est  laborieuse  et  pénible. 

Aussi  préférons-nous  á  ľusage  de  la  morphine  par  voie  sous-culanée,  ľemploi 
des  préparalions  opiacées  par  la  bouche.  Ľexlrail  ďopium  peul  élre  ulilemenl 
employé  á  doses  progressives ;  mais  le  médicamenl  de  choix  dans  la  mélancolíe 
parce  qu'il  est  facilement  accepté,  aisémenl  dosé  et  parce  qu'il  conslipe  peu  ou 
pas,  esl  á  nolre  a  vis  le  laudanum  de  Sydenliam. 

On  débule  par  13  ä  SOgoulles  pro  die  el  on  augmenle  la  dose  de  2  goutles  par 
jour  jusqu  a  30,  00,  iOO  et  méme  200  goulles.  On  se  guide  pour  la  durée  et  ľin- 
tensíté  du  Irailemenl  ďaprés  la  lolérance  et  ľeffet  produit  sur  la  dépression  el 
ľangoisse.  Nous  administrons  le  médicamenl  en  une  fois  au  coucher  dans 
de  ľeau  sucrée  ou  dans  une  infusion,  ou  nous  divisons  la  dose  en  deux  (dix 
heures  du  malin  el  coucher). 

Le  phoAplioíe  de  codéine  adminislré  soil  en  injeclion  sous-cutanée  aux  doses 
de  2  á  3  centigrammes  au  débul,  qu'on  éléve  progressivemenl  jusqu'á  8,  10  et 
méme  12  centigrammes,  ou  en  polions  (de  2  a  10,  13  el  20  cenligr.),  nous  a 
denné  des  résullalssouvenlplus  prompls  el  plus  accusés  que  ceux  produits  par 
ľopium  ou  la  morphine  :  la  slímulalion  des  mélancoliques  déprimés  esl  plus 
nette,  Ic  calme  obtenu  chez  les  anxieux  plus  marqué.  Le  médicament,  donl  il 
faul  surveiller  ľemploi,  car  il  détermine  souvenl  certains  accidenls  (nausées, 
vertiges),  est  sans  inconvénient  quand  on  le  donne  á  doses  progressives  ot 
qu*on  s'arréle  ou  temporise  dés  qu'apparaisscnl  les  premiers  signes  ďin lolé- 
rance. 

II  n'est  pas  établi  que  ľemploi  syslémalique  de  ľopium,  dans  le  bul  ďatté- 
nuer  la  slhénie  vasculaire  que  quelques  auleurs  supposenl  élre  la  condilion 
palhogéniquo  de  la  mélancolie,  ail  des  avantages  réels  dans  tous  les  cas  de 
lypémanic.  Mais  ľobservation  démonlre  loul  au  moins  les  bons  effets  du  médi- 
camenl quand  ľalľeclion  s'accompagne  ďagitation,  de  crises  anxieuses  el  ďin- 
somnie. 

Récemnienl  Paoli(*)  a  recommandé  la  Irinilrine  qui  lui  aurail  donne  de 
bons  résullals  dans  la  mélancolie  anxicuse. 

Depuis  quelques  années  on  emploie  volonliers,  dans  le  Irailemenl  de  la 
mélancolie,  les  injections  de  sérum  arlificiel.  Celte  médication  présenle  de  réels 
avanlages  donl  les  principaux  sonl  de  relever  la  pression  sanguine,  souvenl 

(•)  A.  VoisiN.  Lerons  rlinu/ues  sur  les  maladies  meníales,  p.  0S4.  Paris,  1883. 
(*j  GiisEiM'K  Paoli.  Hifornid  medica,  1900. 
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abaissée,  ďaugmenlcr  ľcxcrétion  urinaíre,  de  faciliter  ľélimination  des  sub- 
stances  ioxiques  retenues  dans  ľorganisme  et  de  diminuer  ainsi  ľaulo-inluxi- 
caiion.  On  injecle  habituellement  dans  le  tissu  cellulairc  sous-culané,  park* 
procédés  habiluels,  de  200  á  300  grammes  de  liquide  lous  les  deux  ou  trois  jour. 

Les  révulsifs  sont  raremenl  indi({ués.  Tout  au  plus  faut-il  recourir  á  ľemploi 
des  vósicatoires  ou  des  pointes  de  feu  á  la  nuque  dans  les  cas  de  stupeur  avec 
tendance  aux  poussées  congestives  verš  la  léle  :  le  cas  est  rarc.  Quant  aux 
émissions  sanguines  locales  ou  générales,  il  faul  plutôt  en  redouter  ľemploi 
dans  une  aíTecUon  qui  tend  ä  anéinier  el  á  débiliter  les  malades. 

Aprés  cel  exposé  succinct  des  moyens  ä  uliliser  dans  le  traitemenl  génénl 
de  la  mélancolie,  nous  croyons  devoir  indíquer,  sous  forme  d(»  résunié,  ceux 
ďenlrc  eux  qui  Irouveronl  leur  application  dans  chacune  des  formes  de  h 
maladie. 

Dans  la  mélancolie  simple,  on  prescrira  :  la  vie  calme,  une  surveillanw 
attenlivc,  le  repos  alternant  avec  un  exercice  modéré,  les  pratjques  hydrolhé- 
rapiques,  parliculiérement  les  douches  lempérées,  les  baíns,  le  massage;  on 
adminisirera  des  laxatifs  el  des  purgatifs  doux  autani  que  ľexigera  ľétal  df* 
fonctions  intcstinales ;  on  veillera  ä  ce  que  ľalimenlation  soil  réguliere,  au 
besoin  on  stimulera  ľappétit  avec  les  amers;  on  prescrira  les  toniques.  fer, 
quinquina,  arsenic;  conlre  ľinsomnie,  on  recourra  au  chloral,  á  la  paraldé- 
hyde,  au  Irional. 

Dans  la  mélancolie  dépressive  avec  idées  délirantes  et  dans  la  mélancolie 
anxieuse  :  mémes  moyens,  auxquels  on  adjoindra  le  repos  au  Hl,  les  injeclion? 
de  morphine,  ľopium  ou  le  laudanum. 

Dans  la  mélancolie  avec  stupcuv  :  surveillance  el  soins  hygiéniques;  alimen- 
talion  reconstituanle,  au  besoin  alimentalion  forcée;  toniques  :  fer,  quinquina. 
arsenic;  exceptionnellement,  révulsifs  á  la  nuque;  on  essayera  les  injectionsdŕ 
morphine  ou  ľopium  ä  ľintérieuľ. 

BiBLiOGRAPHiE  :  Acii.  KoviLLK,  aľl.  Í.YPÉMAME,  in  A'oure'iu  Dictionnnire  de  médecine  ei  de 
chirnrfjie  pvaliqnes^  1875.  — Cn.  Mercieh,  arl.  Melanchólia,  in  Diclioanrij  of  Psycitohnical 
medicíne  de  IIack  Tľke,  I.ondon,  18»'2.  —  Touloi'se  d  HoriiiNOViTCii.  De  hi  wťlnw\>li^. 
Paris,  18%. —  FAUorHAnsoN.  Do  la  inólaiicolic.  Analvse  de  750  cas  conséculifs.  The  Journ. 
of  ment.  sr.,  18l)i.  —  Ziehkn.  Diagnostic  el  lrail(Mnent  de  la  mélancolie.  Amei'.  Joum.  t.f 
tnsnnily.  1898.  —  S.  Sotkranofi'  el  P.  Ga.moi'ciikine.  Élude  suľ  la  mélancolie.  .Un. 
méd.  psifrh.,  sepl.-ocl.  llHí.l.  —  C.ollins.  Hemaľques  suľ  la  mélancolie.  Medir.  refuni. 
24déc.  \\m. 


III.  CONFUSION   MENTALE 

Synonymie.  —  Dénicncc  aitrnc  (KsynuoLh  Sliipidilé  (Georc.et,  Delasiaivk);  Torpeiircčn'- 
brale  (Hall):  Ainontia  (Mkynkrt,  Seubsky):  Ilalliicinalorisclicľ  Wahnsinii  (Krafft- 
EuiNc);  Hnllucinalorisrlie  VcrwiniluMl  (Meyneht,  Fritscii):  .\ciile  halliicinalory  confusioii 

(Sl»IT/JvA). 

Définition.  —  La  confusioii  mentale  osi  un  tľoublo  psychicpie  caractéris*'. 
comnio  lo  noín  ľindiíjue,  par  la  confusion  des  idées,  ľimpossihililé  do  los  coor- 
doímoľ  ol  dapprécieľ  o.KaolomcMit  la  naluľo  dos  improssions  per^ues,  san-^ 
Iroublí*  émolioniicl  au  moins  conslani  ei  ľondamoiital. 

11  s'a^nl  (ľun(»  obnuhilalion,  iiabituoiloniont  liansiloiľo,  dos  facullés  intd- 
locluollos,  ďun  (Hal  do  iorpour  oórébralo  (Bal!)  ou  do  démenco  ai^^-uo,  lo  mol 
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aigu  impliquant  ici  qae  le  Irouble  se  diWeloppe  d^ordínaire  assez  vite  el  n'esl 
pas  irrémédiable  comme  celiii  qui  caraclérise  la  démence  propremenl  dile. 

La  confusion  mentale  est  pliiUM  un  syndróme  qiťune  enlilé  nosologique.  Sa 
pathogénie.  comme  son  étiologio,  esl  vraisemblablement  complexe.  Elle  con- 
stítue  moins  une  psychose,  á  propremenl  parfer,  qu'un  (^lat  cérébral  suscep- 
lible  de  se  monlrer  á  litre  de  complieation  dans  des  circonslances  trésdiverses. 

Les  états  de  confusion  mentale  ne  doivenl  pas  étre  confondus  avec  les  états 
maniaques  ou  mélancoliques  auxquels  ils  ressemblent  quelquefois  par  leur 
physionomie  cliniqiie  extérieure  :  dans  la  mánie,  il  y  a  suraptivilé  des  opéra- 
tions  cérébrales;  dans  la  mélancolie,  le  Irouble  fondamental  est  ďordre  émo- 
tionnel,  c'esl  la  Iristesse  avec  dépression  et  idées  dtWirantes  secondaires,  hypo- 
condriaques,  de  culpabiliti*  ou  de  ruine ;  dans  la  confusion  mentale,  comme 
ľa  fort  bien  dit  Delasiauve,  il  y  a  torpeur  inlellectuelle,  absence  plus  ou  moins 
absolue  ďidées;  ľexercice  de  la  pensée  est  enlravé  ou  aboli. 

Historique.  —  Entrevue  par  Pinel  et  Esquirol,  qui  avaient  créé  pour  la 
designer  ľexpression  de  di^mence  aigué,  elle  a  été  décrite  par  Georget,  Eloc- 
Demazy(*),  F'errus,  sous  le  nom  de  siupkľué,  Pour  Georget,  la  stupidilé  con- 
sistait  dans  <  une  absence  accidentelle  de  la  manifestation  de  la  pensée,  soit 
que  le  malade  n'ail  pas  ďidées,  soit  qu'il  ne  puisse  les  exprimer  ». 

On  eul  le  tort,  sous  ľinfluence  des  idées  éniises  par  les  auteurs  qui  pré- 
cédent,  ďélendre  outre  mesure  le  domaine  de  ľaffection,  en  y  faisant  renlrer  la 
plupart  des  cas  de  stupeur. 

Baillarger  (*)  réagil  contre  celte  tendance.  II  montra  que  les  aliénés  dt^ignés 
sous  le  nom  de  stupides  n'ont,  ilans  beauconp  de  cati,  que  les  apparences  de  la 
sUipidité,  quil  y  a  chez  eux  un  délire  tout  intérieur,  dont  ils  peuvenl  rendre 
comple  apres  leur  guérison,  et  qui  se  caraclérise  principalement  par  des  idées 
Irisies  avec  Irouble  des  sensations  et  illusions.  La  stupidité  ne  serait,  le  plus 
souvent,  pour  lui,  que  le  plus  haut  degré  ďune  variélé  de  mélancolie. 

La  justesse  des  observations  de  Baillarger  conduisil  á  généraliser  les  judi- 
cieuses  remarques  de  cet  auteur.  Au  lien  de  distraire  simplemenl  du  groupe  un 
peu  confus  des  stupeurs  les  cas  qui  appartiennent  légitimement  á  la  mélan- 
colie, on  les  rattacha  tous  á  cette  derniére  aíTeclion  et  ľon  cessa  dans  la  pluparl 
des  ouvrages  didactiques,  au  moins  fľanc;ais,  de  décrire  la  slupidité. 

Pourtant  Delasiauve  (^)  s'eíTorra  ďélablir  qu'il  était  iilégitime  de  rayer  cet 
état  menlal  de  la  nosographie.  II  reprit  la  descriplion  de  la  slupidité  et  montra 
(ju'elle  so  caractérise  surtout  par  la  con/ualon  el  le  chaos  des  idées.  Dagonet  (*j 
soutinl  unŕ^  opinion  analogue. 

Tandis  qu*en  France,  sous  ľinfluence  prépondérante  des  idées  de  Baillarger, 
les  auteurs,  á  quelques  exceplions  preš,  persistaienl  á  raltacher  á  la  mélancolií* 
les   états  de  confusion  mentale,  a  ľélranger  on   reslail  fidéle   á  la   tradition 

*)  Étoc-Demazv.  De  In  stupiililé  rottsitlŕľ.'ť  rhcz  les  ttliénés.  Rcclicrches  failos  íi  Bioi^lrc  el 
;i  la  Salpétriere,  I8r»5. 

(*)  Baillaiuíer.  De  ľétnl  dcsijxné  chez  les  aliénés  sous  le  nom  de  stupidité.  Ann.  méfUro- 
ps*/choL^  1845. 

(*)  I)ĽLAsiAľVE.  Du  diacnosliť  diíTérentiel  de  la  lypémanie.  Aun.  mcJico-}>8t/rhnL,  I8il,  el 
Jmtrnnl  dn  rnéd.  mcnl.,  passim.  1.  1,  11,  111  el  V. 

(*)  DAdONET.  De  la  stupeur  díuis  les  ninladies  nientales  el  de  ľaíTeetion  nieidale  désignée 
sous  le  noni  de  slupidité.  Ann.  incttirii-psi/r/nil.,  187*2.  el  Xouveau  Traiíč  drs  nml.  tnŕnl..  loc. 
rit..  p.  24tí. 
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ďEsquirol  el  de  Georget.  Dans  la  pluparl  des  traités  clas$iques  allcmands 
(KraíTt-Ebing,  Schule,  Kräpelin,  Meynert)  ou  anglais  (Clouston,  Spilzka, 
Bevan-Lcvis,  Savage,  elc),  on  consacre  á  la  slupidilé,  plus  communémeDl 
appelée  démence  aígué,  des  arlicles  ou  au  moins  des  paragraphes  spécíaux. 

Les  Iravaux  sur  le  sujet  de  Wille(*)  el  de  Scrbski(*)  inéritent  une  mealioD 
spéciale.  Enfin  ce  sonl  ceux  de  Chaslin  (*),  qui  ont  rappelé  chez  nous  ľatteotioD 
sur  une  forme  de  Irouble  mental,  qu'on  avait  á  lort,  depuis  Baillarger,  inécon- 
nue  et  négligée. 

Depuis,  la  confusion  mentale  a  repris  sa  plače  dans  la  psychiatrie  fran^aise. 
La  plupart  des  ouvrages  classiques  en  donnenl  la  descriplion.  Séglas  notám- 
ment  lui  a  consacre  plusieurs  le^ons  ďun  haut  intérét  (*). 

Étiologie*  —  La  confusion  mentale,  envisagée  comme  syndróme,  se  monlre 
á  tilre  épisodique  au  cours  de  différentes  maladies  générales  el  ďun  grand 
nombre  ďaíľections  mentales.  La  stupeur,  qui  accompagne  la  flévre  lyphoíde 
ďune  faQon  pour  ainsi  dire  habituelle  et  qui  lui  a  valu  son  noín,  ressemble 
parfois  d*assez  prés,  lorsqu'elle  est  trés  accusée,  á  la  confusion  menlale  priroi- 
live  pour  que  des  erreurs  de  diagnostic  aient  pu  ôtre  commises.  D'aulre  parí, 
on  peut  observer  la  slupidilé,  c'est-á-dire  la  confusion  mentale  á  son  degré  le 
plus  accusé,  á  la  suite  des  accés  de  mánie  ou  de  mélancolie,  vraisemblablemcnl 
aussi  dans  les  formes  dépressives  de  la  fólie  périodique,  chez  les  épileptiques 
aprés  ou  plus  rarement  avanl  les  attaques,  au  cours  des  délires  toxiqucs 
notamment  du  délire  alcoolique,  dans  la  paralysie  générale  progressive.  Nous 
nous  bornons  á  indiquer  le  fait. 

Aussi  bien,  la  confusion  mentale  que  nous  avons  en  vue  dans  ce  chapitrc 
est  celie  qui,  quelles  que  soienl  ses  causes,  revôt  les  caractéres  ďune  véritable 
entite  clinique,  qui  se  manifeste  en  dehors  (sinon  indépendammenl  de  ľin- 
fluence)  des  états  pathologiques  classés,  c'esl  la  confusion  mentale  diíe  primi- 
live  (Chaslin),  par  opposition  aux  états  secondaires  de  confusion  mentale  qui 
compliquent  les  maladies  aigués  ou  psychiques  en  cours  d'évolulion. 

C/est  une  aíTection  fréquente.  Elle  s'observe  surlout  chez  la  fenime,  et  priu- 
cipalement  enlre  20  et  40  ans.  Trénel  p)  cependant  ľa  observée  chez  une  íillelle 
de  9  ans.  La  prédisposilion  héréditaire  joue  ici  un  role  beaucoup  plus  elTacé 
que  dans  la  genése  des  autres  maladies  mentales.  En  revanche,  certaines  ma- 
ladies infantiles,  le  rachilisme  notamment,  semblent  favoriser  son  apparition. 
Meynert  (•)  attache  une  importance  spéciale  au  défaut  de  parallélisme  enlre  le 
développement  du  systéme  nerveux  et  celui  du  systéme  vasculaire.  Dans  cer- 
tains  cas  on  a  invoqué  ľinfluence  de  la  ménopause(^). 

(•)  WiLLE.  Die  Lehľo  der  Vcrwirľlbcil.  Arch.  fiir  PsycJi.,  t.  XIX,  1888. 

{*)  Seruski.  l'eber  die  aculen  Fonneii  von  Ainonlia  und  Paranoia.  AUgem.  Zeitsrh.  fťf 
Psych.y  1.  XLVIH,  181)2. 

C)  pH.  Chaslin.  Coininunicalion  au  Congrés  de  Blois,  1892;  Confusion  menlale  primilive. 
Ann.  mMiro'psydwL,  1802.  p.  22i;  la  Confusion  menlale  primilive.  Slupidilé,  démence aigu^i 
stupeur  primilive.  Paris.  1HíC>.  —  ()n  Irouvcra  dans  ce  dernier  mémoire  une  bibliograpbie 
trés  conipU'te  de  la  qiioslion  jusqu'A  18ÍI5, 

(*)  Sk(;las.  Lenjns  c/iniqves.  Paris,  1805.  —  \icolo  Bľccelli.  Les  formes  slupídes  et 
les  formes  confusionnellcs  de  ľ.Xmenlia.  Iiivi:ft.  di  paUmt.  nerv.  e  ment.,  I80(i.  —  Del  Grk«;<'. 
Les  diversos  formes  de  la  confusion  mentale.  Manic.  moilemo,  1001. 

(*)  Tkľnel.  Confusion  mentale  ä  fonne  stuporeuse  chez  une  lillelte  de  9  ans.  yomumiU'' 
médirale,   1807. 

(®)  Mľvnekt.  Klinisrhc  VorU'sinujrn  iibvr  ľmjrliial.^  Wien,  1800. 

{')  Bever.  Suľ  une  forme  de  confusion  menlale  aigue  ä  ľépo(iue  de  la  niénopause.  Arth. 
f.  psych.,  \m\. 
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Pármi  les  causes  déterminanles,  il  convient  de  ciler  ďabord  les  trauma- 
lismes,  accidentels  ou  chirurgicaux  (*);  les  exces  de  loule  sorte,  sexuels  oa 
alcooliques,  les  fatigues  physiques  et  les  préoccupalions  morales,  les  grandes 
émotions  comme  celieš  qui  résullenl  ďuno  frayeur  subite,  dune  nouvellc 
pénible  ou  particuliérement  agréable.  Dagonet  rapporte  le  cas  ďune  jeune 
fiUe  qui,  s'étant  laissé  séduire,  tomba  brusquement  dans  la  stupeur,  á  la  suite 
ďune  scéne  que  lui  fit  son  amant,  c^  la  nouvelle  qu'elle  élaii  enceinle.  Nous 
avons  vu  une  femme  de  40  ans  affeclée  lout  á  coup  de  stupidítiS  au  moment 
ou  elle  venail  ďétre  prise  en  flagrant  délit  de  vol  dans  un  grand  magasin  de 
Paris.  Ces  causes  morales  agissent  ďautant  plus  aisément  que  les  sujets  sont 
débilités  et  aíTaiblis  par  une  anémie  ancienne,  des  hémorragies  ou  des  mala- 
dies  aigues  récentes. 

La  confusion  mentale  primitive  se  développe  de  préférence  dans  la  conva- 
lescence  et  ä  la  suite  des  affeclions  fébrilcs  ou  des  maladies  infectieuses,  de  la 
fiévre  typhoíde,  de  la.variole,  de  la  grippe,  du  cholera,  de  la  pneumonie,  de 
ľérysipéle;  elle  parait  se  rattacher  quelquefois  á  des  troubles  dyspeptiquos 
intenses  et  prolongés.  Elle  constitue  la  forme  symptomatique  la  plus  habituello 
de  la  fólie  puerpérale;  dans  ce  cas  sa  pathogénie  est  variable  :  au  cours  de  la 
grossesse,  elle  se  relie  quelquefois  ä  ľalbuminurie  et  au  brightisme;  aprés 
ľaccouchement,  aux  infections  de  divers  ordres  qui  ont  pour  porte  ďentrée 
ľutérus.  Enfin,  pendant  la  lact^ition  elle  survient  commo  conséquence  de  la 
débilitation  de  ľorganisme(*).  En  résumé,  elle  apparatt  moins  comme  une  con- 
séquence  naturelle  ďune  disposition  héréditaire  de  ľorganisme  que  comme  un 
accident  forluit  provoqué  par  les  divcrses  causes  qui  sont  de  náture  soit  á 
ímpressionner  violemmenl  le  systéme  nerveux,  soit  á  aíľaiblir  et  ä  épuiser  tem- 
porairement  ľéconomie.  Comme  d'autre  part  elle  se  relie  étroitement  aux  infec- 
tions et  ä  certaines  auto-intoxications  (affections  rénales,  hépatiques,  Dieulafoy, 
Charrin,  etc),  on  est  porté  ä  penser  que  les  toxines  accidentellement  fabriquées 
ou  retenues  par  ľorganisme  ne  scraient  pas  étrangéres  á  sa  production.  La 
confusion  mentale  différerait  ainsi  des  autres  psychoses,  particuliérement  des 
psychoses  dégénératives  :  suivant  la  remarque  de  Serbsky,  elle  appartiendrait 
á  la  pathologie  interne  presque  autant  qu'ä  la  pathologie  mentale,  au  moins  par 
son  étiologie  et  sa  náture  ('). 

(•)  KuNAYnof.  Relation  tľun  cas  de  confusion  nícnlalc  post-opčratoirc.  Arch.  de  neurol,,í9iíiK 
—  P.  HoY  ct  GuisEZ.  Confusion  mentale  el  olile  suppuľée.^l/f^t.m^ť/.^/Di/r/i.,  juillet-aoúl  1905. 

(*)  Nous  ne  cons;)crons  pas  un  chapitre  spécial  á  ľhistoíre  de  la  fólie  puerpérale.  Celle-ci 
n'esl  pas  une  entite  pnthologique  :  elle  peut  revOtir  les  forrnes  inultiples  que  nous  nous 
atlachons  ä  décrire  (nianie,  mélancolio,  confusion  mentale,  délire  aigu,  obsessions  et  inipul- 
sions);  elle  n'a  de  spécial  que  son  étiologie.  On  pourra  lire  sui*  ce  sujet  :  Le  ménioire 
fondainental  de  Marce.  Traiíé  de  ta  fólie  des  fcmmets  enreintet.  Paris,  i85«.  —  Lallier.  De 
la  fólie  puerpérale  dan»  :teH  rapporU  aisvr  ľéclampnie  et  les  acridents  infectieujc  des  suiles  de 
4'ouches.  Thtse  de  Paris,  1892.  —  G.  Hallkt.  Les  psychoses  puorpérales,  Médecine  mo- 
derne, octobre  et  novembre  18l)*2  et  Lerons  de  clinique  médicale.  Paris,  1807.  —  Toulouse. 
Étiologie  cl  forrnes  cliniques  des  psychoses  piierpérales.  Revue  Hai.  des  hop.,  30  sep- 
Icinbre  18í)i).  —  Castin.  Des  psijdioses  piierpcmles  dans  leurs  rnppurts  avec  la  dégénérescence 
mentale.  Thése  de  Paris,  I8í)9.  —  AscnAľFENBURG.  Ľeber  die  klinischen  Formen  der  Wo- 
cbcnbettspsychosen.  All(i,  Zeitsch.  f,  Psijrhŕat.,  1.  LVIIL 

(•'*)  Consulter  au  sujel  de  ľétiologie  et  de  la  confusion  mentale  :  Fevat.  Consíipation  rlwz 
les  aliénés  ct  pluhinménes  toxi(iues  (/u  elle  jtntvoifoc.  Thése  de  Lyon,  18ÍH).  —  Hutciiinson. 
Fólie  aiguô  résultant  d*une  consíipation  excessive.  Americ.  Jnurn.  of  Insanity,  1886.  — 
BiiiDGER.  Délires  résultant  de  ľaccumulation  intestiiiale.  tírit.  med.  Jomn.,  1880.  —  Vo.n 
ÍSoLDER.  Des  psychoses  aigui's  dans  la  cuprostase.  Jakrb.  f,  PsyrUial..  181MK  —  G.  Hallkt 
et   HouBLNOWiTcii.    (.'onlľihatioii   á  Véludc   des  aitto-iitloxicatinns  dans   ks   maladies   fnentalctt. 
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Symptomatologie.  —  La  confusion  mentale  primilive  debute  lenlement 
ou  brusquement.  Dans  le  premiér  cas,  il  y  a  une  sorte  de  stade  prémoniloire 
donl  la  durée  est  ďordinaire  de  quelques  jours,  exceptionnellement  de  quel- 
ques  semaines.  On  constate  alors  de  ľinsomnie,  de  ľirritabilité  du  caraclére, 
une  certaine  anxiété.  Le  malade  rossent  de  la  fatigue,  il  a  parfois  de  ľembarra«i 
gastrique,  des  urines  rares  el  chargées,  un  peu  de  fiévre.  Déjá  on  peul  observer 
des  illusions  ou  des  hallucinalions  de  ľou'íe,  du  goOt,  de  la  vue,  qui  sonl  le 
point  de  déparl  d'idées  déliranles,  notamment  de  vagues  idées  de  persécuUon. 

Plus  habituellement  le  débul  est  brusque  els'annonce  par  une  agilationassez 
vive  qui  rappelle  celie  de  la  mánie.  A  ce  stade,  comme  ľa  nolé  Wille,  les  liallu- 
cinations  sonl  fréquenles  :  ľélat  menlal  rappelle  alors  par  certains  côtés  celui 
de  ľalcoolisme  subaigu. 

Quand  ľaíreclion  est  constituée,  le  Irouble  prédominant  consisle  dans  la 
confusion  des  idées.  Cel  état  de  confusion  mentale  profonde,  de  chaos,  comme 
disait  justement  Delasiauve,  esl  facile  á  apprécier  chez  les  malades  qui 
parlent.  Dans  ce  cas,  les  mots  et  les  proposilions  se  succédent  sans  ordre  el  ne 
sont  pas  ratlachés  les  uns  aux  autres  par  un  lien  logique.  Le  langage  est  inler- 
miltenl,  décousu,  confus  et  incompréhensible;  il  se  compose  de  lambeaux  de 
phrases  qui  ne  correspondenl  ni  aux  questions  posées,  ni  aux  sensations  qu  on 
provoque.  Tandis  que  chez  le  maniaque,  on  peut,  avec  quelque  attention,  en 
dépit  de  la  rapide  association  des  idées,  trouver  dans  une  analógie  d*assonance. 
dans  la  synonymie  des  termes,  dans  un  rapport  de  continuité  ou  de  contiguité, 
la  relalion  qui  ratlache  chaque  mol  et  chaque  phrase  á  ceux  ou  á  celieš  qui 
precedení,  il  n'en  est  pas  de  m(>me  dans  la  confusion  mentale.  Dans  ce  dernier 
cas,  ľassociation  des  idées  est,  au  contraire  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  mánie, 
ralenlie  el  défeclueuse.  Une  observalion  allentive  monlre  vile  que  ce  qui 
domine,  c'esl  la  géne  de  ľexercice  intellecluel. 

La  peľCi*plion  est  aíľaiblie  et  manque  de  nelleté.  II  esl  rare  que  les  i  m  preš  , 
sions  surlout  pénibles  ne  soient  pas  senlies  :  mais  les  malades  en  apprécienl 

Congrés  de  la  Rochelle,  1895.  —  G.  Ballet.  Mt^mc  siijel.  Soc.  med.  des  hôp.,  i80r».  —  Ski.las. 
Méme  sujet.  íbid.  —  Rkgis  el  Ciikvaliku-Lavaľiíe.  Mt>me  sujet.  Ibid,  —  Devh:  et  Johanny 
Roux.  Conlľibulion  h  ľétude  des  troubles  intelleeluels  consérutifs  a  la  ílevre  t>phoI(l«*. 
Dclire  amnésiqiie.  Altération  passagt'^re  do  la  personnalilé.  /'/"Ou.  méd.^  1800.  —  Massaro. 
Les  aulo-intoxiťations  dans  les  lualadies  inenlales.  //  J^iutni.  1890.  —  Hkiíis.  Note  sur 
lesd«Mires  ďautointoxication  et  d'infection.  J*resse  med.,  1898;  Auto-intoxicatious  et  délires. 
Areh.  rlin.  de  Bordeaux,  1899;  La  psycliose  post-éťlainpli(|ue.  Revue  de  yynéeol.  cí  ďof'^tr 
trique.  Bordeaux,  I89íí.  —  Sk<;las.  Leron:<  rlinitjites,  1890.  —  Wagxer.  Psyclioses  iv|K)sant 
sur  un  fond  ďauto-intoxiralion  traslro-inlestinale.  Wien.  klhí.  Woehensrh.,  i890.  —  SÉr.LAS. 
Un  cas  de  fólie  posl-cludéľi(iue  á  base  de  confusion  mentale  primitive.  Ami.  tned.-pfycii.. 
Ií<9r).  —  ToiLOi  sĽ.  Psyrboses  post-innuenziques.  0<iz.  des  fwp.,  1895.  —  Kalisciier.  ľn  c^i* 
de  psychose  consócutive  ä  ľirdluenza  rbez  un  enfanl  du  premiér  Ai:e.  Arrh.  f.  Psifrhial.. 
1890.  —  IIaskowkc.  Die  Auto-intoxicalionen  bei  der  Nerven  und  (ieisleskrankheiten.  iVien. 
k(in.  Jhtudsŕh.,  \H{)H.  —  Skí.i.as.  Bout;eoIe,  infection  secondaire.  confusion  fiienlale  pseudu- 
méningitique.  Pressr  méfi.,  1S97.  —  Fkuíi.  De  linfluenza  comme  cause  de  ľaliénalion.  Ana- 
lysé  in  Revw  jieio-o/.,  1899.  —  Stancii.kam  et  Baup.  Contribulion  a  ľéludo  des  relations 
de  la  confusion  mentale  avec  les  maladies  infectieusea  :  scarlatine,  otite  nioyenne  el  con 
fusion  menlalc.  (iuéľison.  l*ľiKjres  m''d.,  1899.  —  Binswa.ngkk.  Zur  Pathologie  der  post- 
infeclioscn  Psychoscn.  .Ubj.  z'ritsrh.  f.  ľs}jrnint.,  1899.  —  Cama.  Due  casi  di  psicosi  conse 
cutive  al  inlluen/.a  con  aulopsia.  fiiv.  di  pathol.  uermsa  e  niení.,  1900.  —  MEscufenn.  Sur  /<•< 
tľouhles  psycliii/nea  duns  la  lé/nr.  Congivs  de  Moscou,  1897.  —  ScuoLZ.  Les  psyclioses  dan;? 
la  cachexie  caninomaleuse.  Jahrh.  f.  I*sifrhi,ií.^  1X99.  —  Viíioinoi  x  el  JrouKLii  n.  Insufli- 
sance  hój>alique  el  dóliic.  /icr.  de  psurU.^  VMYl.  —C\i\v\y>K\.  Ľauto-intoxicalion  comme 
cause  de  maladies  ncľveusrs  el  menlales.  (>hn.<irnie  de  ľsyr/i.,  190l^  n-  1-2.  Analysé  in  AU;). 
Zeisfr/i.f.  />.s//r/,.,  1905.  —  Pi<  oii:.  Présenlation  de  Imis  malades  atleintes  de  psyclioses  et 
guéries  rapidemenl  á  la  suile  dune  inleľvention.  ^'('í•.  ďohstéí.  dr  Paris,  16  fi^v.  ilK)5. 
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mal  Ic  point  de  départ  el  la  náture.  Les  personnes  et  les  choses  leur  appa- 
raissent  Iransformées;  leur  esprit  est  en  proie  á  une  sorte  ďindécision,  soil 
parce  que  les  sensations  sont  trop  superficielles  et  ne  marquent  pas  une 
empreinte  assez  profonde,  soit  parce  que  le  cerveau  est  incapable  de  se  livrer 
au  travail  de  coordinatíon  et  de  groupement  de  ces  sensations  qui  est  la  con- 
dition  nécessaire  de  la  connaissance.  Ľatlention  n*est  plus  soUicitée,  la 
inémoire  s'obnubile,  et  la  volonté,  on  le  conQoit,  devicnt  indifférenle;  il  n  y  a 
plus  ďidées  claires  des  choses;  celieš  ďespace,  de  lien  ou  de  lemps  font  défaut 
ou  manquent  de  précision,  le  malade  est  d(^sorienté(*);  ľesprit  ne  fail  plus  entre 
les  sensations  pergues  les  distinctions  nécessaires;  en  lui  tout  se  móle  et  sc 
confond;  les  malades  ne  comprenncnt  plus  ce  qu'on  leur  dit  que  lentement, 
indislincteinent  ou  pas  du  tout.  lis  vivent  comme  dans  un  réve,  mais  vague 
et  discontínu.  Ľactivité  psychique  volontaire  a  fait  plače  á  une  activité  tout 
automatique  :  de  lá  une  sorte  de  róvasserie  dont  les  sensations  indécises, 
exlernes  ou  internes,  et  les  hallucinations  font  les  principaux  frais. 

Les  haUucinatiom^  sont  communes  dans  la  confusion  mentale,  contrairement 
ä  CC  qui  a  lieu  dans  la  mánie  et  la  mélancolie  ou  elles  sont  au  moinsrares.  Elles 
s'associent  en  proportion  variable  aux  illusions.  Elles  peuvent  intéresser  tous 
les  sens,  le  goôt,  ľouíe,  la  vuc.  Une  de  nos  malades  avail  trouvé  á  une  potion 
<|u'on  lui  avait  fait  prendre  un  goôt  particulier  et  s'imaginait  qu'on  voulait 
Tempoisonner,  une  autre  voyáit  des  gens  armés  qui  venaient  dans  ľintention 
de  lui  enlever  ses  enfants. 

La  confusion  des  idées  est  incompatible  avec  un  délire  rí^gulier,  coordonnó. 
Aussi  dans  la  confusion  mentale  les  conceptions  déliranleH  sonl-elles  vagues, 
épisodiques,  variables,  inconstantes,  sans  tenue  réguliére.  Elles  sont  en  grande 
partie  subordonnées  aux  illusions  et  aux  hallucinations.  Elles  consistent  le 
plus  souvent  en  idées  hypocondriaques  ou  de  perséculion  mal  systématisées, 
en  craintes  et  en  appréhensions  iHranges. 

Le  ton  émotionnel,  on  le  conQoil,  ne  peut  avoir  ici  rien  de  constant.  Tándis 
íjue  dans  la  mélancolie  il  est  uniforme,  dans  la  confusion  mentale  il  est  indif- 
íerent  ou  variable  ďun  moment  h  ľautre.  Ici  la  tristesse  dépressive,  qui  est  á 
ľorigine  de  tout  état  lypémaniaque  et  en  commande  la  symptomatologie,  ou 
fait  défaut  ou  n^apparatt  qu'á  titre  épisodique  et  transitoire;  c'est  un  phéno- 
méne  secondaire,  subordonné  et  contingent  au  méme  litre  que  le  délire. 

Au  reste  les  différents  troubles  que  nous  venons  de  passer  en  revue  varient 
ílans  leurs  intensilés  respectives  :  au  degré  le  plus  léger  de  la  confusion,  bicn 
que  les  idées  soient  profondément  Iroublées  et  s'associent  mal,  que  ľindividu 
ne  perQoive  le  monde  extérieur  ([ue  ďune  fa^on  indislincte  et  ait  perdu  la 
notion  du  temps  et  des  lieux,  il  y  a  cependanl  perception  de  certaines  sensa- 
tions et  surlout  des  sensations  visuolles,  associéos  le  plus  souvent  á  des  illu- 
sions. yuand  le  malade  revient  á  ľétat  normál  il  se  souvient  avec  plus  ou  moins 
de  précision  de  ces  sensations (*). 

A  un  degré  plus  profond  il  semble  y  avoir  ruptúre  complcte  avec  le  monde 
extérieur  :  les  perceptions  paraissent  nulles,  les  fonctions  cérébrales  anéanties. 

Cet  état  ne  laisse  aucun  souvenir  aprcs  \o  retour  á  la  santé. 

Entre  ces  extrémes  il  y  a  une  foulc  de  degrés  inl(MMnédiair(»s. 

C)  Kknzi.  Le  symplômc  désorienlation.  lUr.  tl{  fnilohuj.  nerv.  c  nwnt.^  1890. 

(*)  K.  MoRSELLi.  I  disluľbi  dt'Ua  coscionza  in  ľclazione  lon  h*  dismnosie.  CUuka  modenvi, 
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Ľexpression  de  la  phtjmonomie  dans  la  confusion  mentale  est  eo  ra|ipiirl 
a  vec  le  vague  cérébral  e  t  ellc  vario  suivanl  que  la  confusion  des  idées  i^t  pln* 
ou  moins  arnisáe,  niais  toujours  plte  ľévélo  ľinprtie  de  ľinltdligénc<\  Lť>  rrui 
sunt  enlrouverb,  les  pupilles  ordinaíremeiil  dilalées,  plus  rarenienl  con 
Iraclées;  Ic  regard  est  vague  cL  incerlaín*  íl  y  a  une  sorte  ďalonJe  géiimledu 
visage,  d*hébélude,  plus  ou  moins  marquée,  on  Je  con^oil,  snivarii  le  de|írťd(i 
iľouble  cérébral,  inaií^  qui  contrasle  avee  la  physjonomie  des  miilíJileí^  clif*zquí 
la  stupeur  est  la  congéquence  non  plus  de  la  confusion  des  idées,  mais  ik  ter 
reurí^  mcrbides  et  de  conceplionfi  délirantes  (mélaaeoljques  avee  s!u[M>iir  el 
ceiiains  dí^liranU  pariiels).  Dans  ve  der- 
nioľ  cas  les   Irails  sonl,  au   ť^onlraire. 


ľiu<  i^l.  —  Confuaion  mentak  (sUipUtité;,       Fíg.  ííTk  —  Ci>nrii.s[oii  mentatť  C««tu]ililUéj  avťc  c*t4l'inir. 
D'a[ir&a  Uack  Takc.  Dnjirííi  ÍL  Da^nnel  %*^. 


contractés,  le  front  est  plissé,  rcKprt]^smoti  du  visage  qui,  ú^ns  I3  stupiditi^st 
nulle  ou  vai<iie^  témoigne  icí  dune  profonde  SiOUÍTrauce  et  ďune  viví*  anxiétŕ.j 

Ľaifitude  varíe  comme  la  physiononiie,  nuiiŕj  comnie  elle,  en  dépii  des  mutli* 
tications  de  degié  ou  de  niomenl,  elle  Iraduit  ľincoliéreuce  e  t  1  abscncc  úm\ 
idées.  II  faul  ici  dislinguer  plusieurs  silualions.  Les  stupides  presenteiil  parfoi's] 
so  u  s  rinfluence  des  hallucínation^^  e  t  des  quelques  idées  qui  traversenl  letí 
uerveau  obtus,  des  phases  d  excitation,  pendant  lesquelles  ils  ressemblenl  au 
uumíaques  agilés-  C'esl  au  cours  de  ces  erises,  urdinairement  ioterruiUíMileíi  1 
tcmporaires,  qu  on  les  voit  se  débaLlre,  reľuser  ľaíímentalion  ou  se  livrer  á  de 
actes  impulsifs  el  vmlenls, 

D'habitude  ils  sonl  plutôl  calracs,  et  queUpiefcis  mŕme  préí**^ntenl  tie  ľana^ 
logie  avee  les  mahidt>s  qui  se  trouvent  dans  ľimmobilite  niéiancoliqur,  On  le 
voilaiors  soiiéLendus  dans  leur  lil,  inerles  et  indiíTérentŕí,  soit  retirés  dans  u^ 
coin,  deboul  o  u  accroupis,  les  bras  pendants  ou  croÍsí*s^  la  U^le  pencht^e. 

Si  ľon  chercbe  á  coniniuniquer  aust  membres  lelle  ou  ielle  alUltide,  tarilôl 
on  provoqutí  de  la  parí  án  palient  une  résislanee  rolonlaíre,  tantôi  on  remu 

l'í  Péat-Olre  s^'>gi«i*iíiil'il  dana  ce  cflí^  jíhitril  de  démence  pťécoce  h  túrmt  caLaluniqu?. 
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ťilf*iTn*nt  les  membresi,  qiii  rplombenl  ensuile  en  oí>éissänl  a  In  pesanloiir, 
aií^  il  est  (ie^  cas^  au  conlrairr,  o  u  coiix-t^i  ronsf'rvpnl  Ips  aUituílt'H  q  u 'on  leuľ 
iprim(?T  comme  dfans  la  ca  I  a  lepšie,  M  e^^l  probable  que  čerta  ínes  des  obser- 
Uions  S!  I  r  les(|uelles  Ka  h  Iba  n  m  *í>št  appiiyc  pour  con^litijer  ľafľecUon,  donl 
il  rhercht%  soiis  le  nom  de  cffttitoi*ít\  a  raire  une  espéce  rnorbide,  ^e  rappoľ- 
raJenl  á  des  ras  de  confusion  tnenlale.  La  calalonie  serait,  ďaprés  Kahlbaum, 
iraelérisóe  de  la  fa^ori  sui vanie  :  re  soniil  une  maladie  á  cyeleí?  oii  ľon  obser- 
erajt  successi^eroent  dei^  periód  eíí  de  melancoliť,  de  ma  nie,  de  sLiipeur,  de 
^mence  loquace,  enfin  de  démenee  compIMc*  Comme  symptômes  speciaux  on 
iľOnslaLoľail  ľélat  calalonique  (eataleptique)  deí^  inuBcIes,  une  loquaeilé  parti- 
iilí<>re  (verbigéralion),  une  londanee  á  donner  au  díscours  u  n  ton  pathéliqiie, 
I  aux  geíiles  des  allures  Iheátraíes.  Le  ľacies  esL  niais,  le  sourire  sans  cxpres- 
on,  les  lévres  laíssent  éeouleľ  la  salive:  eí  le  miilísme  avec  expression  béale 
u  visa^e  alLerne  avec  la  declamalion  emphatique.  íl  y  a  des  ballucinations, 
ŕariículíeremenl  (b*  ľoníe.  La  guénson  est  posííiblr  e  t  survient  ďune  fa^on 
ntc  el  progressive,  fréf|uemiTienl  a  n  conlraire  ľalTecLion  abouUrait  é  la  dé- 
ence(*)*  Ouí>i  f|u'il  en  soil,  le  syndróme  décril  par  Kablbaum  ne  eonslítue 
is  une  entilť-  niorbide,  11  se  rencontre,  en  eíTel,  dans  diveľíses  maladíes 
enlaleSí  nolaniment  dans  la  confusion  nientale  primílivc  mais  surloul  dans 
démenee  precoce, 

Le?^  symptôrneísd^ordrf'  [>syehiqiie  sonl  d'liabihnJ(%  dans  la  cunfuFijtin  menlale, 
ceoinpaíínés  de  stfmpíanp'S  phjfišiifite>^.  Au  dL'bul  il  n'est  pas  rare  de  consLater 
!  la  fiévre,  bi<*ntôt  snivie  d  aniai^rií^íjement.  Le  malade  í^aflDniblit,  la  marehe 
t  mal  asííiirée  r  bref.  les  pbenomcmes  qu*on  observe  dí^nolenl  un  Irouble 
rorond  de  la  nutrition.  l.a  langue  est  ordinairement  saburrale,  ľhaleine  fétide; 
y  a  parfois  de  la  sialorrht'e;  l*appélíL  est  souvenl  diminué  el  Í€s  malades 
fnsenl  le*^  aliments;  ďaulreíi  foÍH,  an  eonhaire,  ils  mangenl  avec  voracjlc-  11 
Víľil  pas  rare  de  eonslater  íle  ľalTaiblissemenL  des  ball.ernenls  du  coeur  el  des 
-oubleä  vaso-moleurs  í  les  exlrémités  sonl  souvenl  blenálres,  cyanosées, 
fdénialeiises:  la  lem pi'^rahjrc  centrále  peut  Ä^abaisser  de  )  et  méme  2  degrés 
iii-deš^OLis  de  la  normále.  Les  urines,  quelťiuefois  rares  ei  eliargées,  renfer- 
en  t  dans  quelques  cas  flii  sucre  on  de  ľa  [bum  i  ne.  Elles  sonl  dordinaire 
Jus  toxiques  qne  les  iirtnes  physiologiques  {Ballel,  Séglas).  Dans  un  cas 
Rg.  2t!ti)  nous  avons  Irouvé  des  plomaínes  trés  loxi([nes  (Ballel  el  Bordas) ; 
/*gks  en  a  aussi  renconlreí*). 

Cliez  la   fenime  la    meiislrualion  est    fréqtiemment   troubb'^e  el   suspendue. 
eaucoup  de  malades,  enľm,  présenlent  du  gálisme  Iransitoire  ou  diirable, 

Formes.  —  Bien  que  les  ŕlénaenls  psycliopathiques  qui  constiluent  la  con- 
u^ion  mentale  soienl  loujours  les  mémes,  ľalTection  revôl  des  formes  diíTé- 

(■)  Kaiilhaitm.  du  KatfUonie.  nerlíii.  IKH^,  —  V^oir  suľ  le  rijiniic  sujel  la  Revue  de  Ségla» 
,  Cha  í*  1- IN  í  in  A  r  ch.  är.  neurul.^  18KH. 

(*)  En  ccquí  ťoncerne  ta  Njtirilŕ  uhnair<*í!ans  la  foíie  et  Iťs  produiU  d't^xcriHion,  tm  Irau- 
íŕra  ďomples  rlétnils  el  Uíir  biL>líagraiilite  eomplfele  jusqu'^  lHOľ»  dani?  In  premi&re  partie 
;i  ra\i[mri  tU}h  ťité  de  MM.  HÉtiís  ei  (liíEVALiKR-l^AVAťRK.  —  Voir  auBwi  Maaru.  PtyinaYries 
ins  leíŤ  tirines  des  aJiŕnéH.  Ann.  41  fľrmitria,  l«l»2.  —  Consiiilvr  jjarmi  Icä  Iravau^  iiaius 
*puis  ííur  la  (|yeslioii :  (L  Ballkt.  So*',  méd,  (hs  hňp.  fk  /^irí*,  \H\ÍÔ.  —  V^iario  Curistiansen. 
I  itísrneité  de  ľurine  äca  tiíténéň,  Th^sc  de  Copenhague.  Änalysé  in  /íť»ww<?  fiearoí.,  181*9*  — 
lETRO  BoiiOM,  Sur  le  pasftage  dii  ľ»leii  de  mélliyl^ne  daníí  les  relns  dans  Ictí  pi^ycho^ea* 
v.  ítpcrtmetit.  M  ftcnitii.  e  med.  fcíf.,  Y^W.  ~  I^ít  pluporl  des  travaux  que  a<ms  avons  cilés 
|iropris  des  unncs  daas*  Im  intHaíntdie  Imitcul  aussi  des  unue;*  daos  la  ítouftisifJíi  nien- 
le   iiririiitivc. 
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rente&,  .sni vani  t|iir  vano  l*inlení5ÍU^  respeclivo  úv  cliaijui^  syniplôinf  ou^ 
moíJe  ďai&sooialioti. 

Au  def^rt^  le  plus  lége  r,  oii  a  atľaire  á  la  siriiplr  lorpeur  céróbrale  arcon 
pafcnée  ou  non  iŤhallucinalions  vi  de  ounrepLioíiíi  dĽlirarUes*  De  cetlŕ  foni»P^ 

peuvcnl   t'^lre  rapprochŕ* 
les  (J»'''lires  infpí'tjiMJx  »') 
lo\iipiĽs   á   pliysioriuiii 
de    rlelíre    ú^    riSve  c|i 
Rrgií?  a  Iľí's  hien  décríl 
eti  divorse?^  puldicaljoj 
SOU  s  le  no  m  úm   Mi 
oninífífe!^,    S  í  J**^  halltin 
[lation^  šarit  tiotnbrrusi** 
e  t    inLeiisps,    on  est 
pľťFence    ile     la    corifu 
Idioti    menl^ilo   halluftiiih 
I  oi  r  c   ( f  i  a  I  hic  in  a  tú  risck 
Waítniiiníi  de   Kraftl^ 
Eb  i  n  g  í  hf  t  U  ur  i  Hit  t*/ri^h 
V^e ľW tni fip. U    de    Kni [h: 
lin)(*}.*>fÍf"forniedrr(in 
rnsiLiii  UH'ntalť  comprcmi 
iiiiť   grand  e    parlie   dc^ 
caí^  dťcrits  anfr«Triii$  soii*^ 
I  e  notn  dt^  dťdiľc  lialluri 
naloií^e.  L'^nlHr  morbiíh 
ijun  ceHaíiií?  ŕiuhMirs  o 
eí^í^ayé  áv  eri*er  souíí 
noni  í*sl  aiijouľdlitH  »l*' 
int»mhívľ   par  la  pltipnrl 
drs  psyťhialľi*s.  Leií  Inm- 
hli*!?     psyť]io->i*níioriels, 
ípielle  que  soit  leur  fn^     i 
tpience  et  leur  inteiií^ité  dans  im  cas  parliculier,  ne  pemeni  auffire  á  caraclé-B 
ľis^cľ  une  aíľeclioíK  En  efTel,  ils  ne  consliluenl    ipiť   raromonl  des  pbŕnomťm'*    ^ 
primiLiís,  ei  sonl  liabitiJídlemenl  prérrdés  dt>  Innddes  iatellectuels  r1  *jurti>iil 
ihnotionnels  qu1ls  ne  font  quVibjeeliver.  Daulre  part,  ib  peuvenl  si^  re^ncon- 
ln*r  á  Iqiiíí^  jrs  dogres  dutis  iine  ľtude  de  psychoses,  Aussi  les  débris  ile  ľatn-i**" 
déliľe  hallueinaLoirc  sonťils  genéralenieíit  réparlí?^  danfí  rliveľs  cadres  dr  b 
j>Blhologíe  menlale.  La  paralyBie  gónérale,  la  démence  précoce  e!  enGn  ta  coiv 
íiision  mentale  en  on  L  absorlie  la  pliiíí  grossie  parL 

LoľMpie  les  halliir-inalions  funí  deľaul  ou  »onl  peu  marquécs,  tout  ^e  Iwrrr 
ä  la  lenteur  des  op^rations  cérébrales  avcc  vaguc  dans  les  idée*%,  perle  de  b 
nolion  precíse  dn  lemps  et  de^t  lieux,  eVst  la  forme  aslhénique  de  Kra|M'lin 
í  a^  Ihen  Išc  h  e  I V  rw  Ír  r  1 1 1  c  i!). 

A  mesure  que  s*acfuse  davaníjige  le  Irouble  fondainenlal  de  ľnITection,  cVsl- 
áKlire  la  confusion  tles  idées,  les  malades  descendciiL  la  gamme  qni  condaiN** 

f")  DžiiVĽn.  Zar  ľaUioio^'ie  drr  aťutcri  byJluririaloriscUcn   Vcrwoľrciilieit.  Arth,  f,  pw^et^t 
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pleapathie  cérébrale  á  la  slupeur  comphHe.  Ľélat  de  slupidilé(*),  quehjue 
n  t  en  apparence  qu'il  soil  de  la  confusion  menlale  légére  avec  halluci- 
s  vives  el  agitalion,  est  au  fond  identique  avec  elle  quanl  á  sa  náture. 

•ehe.  Durée.  —  La  marche  de  la  confusion  menlale  esl  rarement  uni- 
:  les  périodes  ďexcitation  peuvent  alterner  avec  les  phases  de  dépression. 
•e  part,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  aprés  une  amélioration  temporaire,  les 
es  retomber  et  les  troubles  revenir  á  ľinlensilé  du  debut.  La  durée  est  forl 
►le.  Certains  cas  de  confusion  nientale  guérissent  en  quelques  jours, 
•es  durent  plusieurs  mois  et  méme  plusieurs  années. 

onostic  et  terminaisons.  —  Bien  que  le  pronostic  de  la  confusion  men- 
5oit  plus  grave  que  celui  de  la  mánie  ou  de  la  mélancolie,  ľaíTection,  dans 
pand  nombre  de  cas,  se  termíne  par  la  guérison.  Les  facultés  restent  en 
ral  aíľaiblies  pendant  un  certain  temps,  et  les  malades  le  plus  souvent  ne 
ent  aucun  souvenir  des  troubles  qu'ils  ont  présentés.  D'auires  fois,  ľalTai- 
íment  intellectuel,  au  lieu  d'ôtre  simplementtransitoire,  est  définitif;  enfin, 
aladie  peut  passer  á  la  chronicité  et  aboulir  á  la  démence  compléte.  La 
survient  parfois  du  fait  ďune  complication  :  pneumonie,  tuberculose, 
5  aigu.  Exceptionnellement,  comme  ľa  montré  Delasiauve,  la  confusion 
ale,  quandelle  guérit,  laisse  ä  sa  suite  certaines  idées  délirantes  qui  peu- 
devenir  le  point  de  départ  ďun  véritable  délire  partiel. 

ignosUc.  —  Quand  la  confusion  mentale  s^accompagne  ďexcitation,  on 
rait  la  confondre  avec  la  mánie;  le  trouble  psychique  fondamental  est 
idant  fort  différent  dans  ľune  et  ľautre  affection;  les  idées  chez  le  ma- 
le  se  succédent  trop  rapides  e  t  trop  nombreuses,  le  langage  ne  peut  suf- 
i  les  exprimer  toutes  avec  suite  et  correction  :  de  lá  une  confusion  plus 
rente  que  réelle  et,  si  nous  pouvons  dire,  plus  extérieurc  qu'intérieure ; 
la  stupidité,  au  contraire,  les  idées  font  défaut  ou  sont  rares,  au  moins  les 
\  précises  et  nettes,  la  confusion  est  á  la  base  méme  des  troubles  mcntaux 
1  constitue  ľessence,  de  sorte  que  ľincohérence  apparait  aussi  bien  quand 
lalades  parlent  lentement  et  posément  que  quand  ils  parlent  vite  :  ce  qui 
as  lieu  dans  la  mánie.  De  plus,  dans  cette  derniére  aíTection,  ľagitation 
;he  parallélement  avec  le  trouble  du  langage.  II  n'en  est  pas  de  méme  dans 
mfusion  mentale,  ou  ľon  peut  voir  ľincohérence  de  la  parole  coíncider 
un  calme  relatif  des  mouvements. 

mélancolie  avec  stupeur  ressemble  si  étroitement  á  certains  cas  de  con- 
n  mentale,  que  les  deux  affections  sont  souvent  confondues  ensemble.  Mais 
rigine  de  la  mélancolie  existe  toujours  un  trouble  émotionnel  qui  en  est 

ainsi  dire  la  caractéristique,  tandis  (jue  dans  la  stupidité  le  ton  émo- 
lel,  comme  nous  ľavons  vu,  est  indifľérent  ou  variable.  Le  mélancolique 
n  malade  triste,  absorbé  dans  sa  tristesse;  le  confusionnel  est  sans  idées 
;  les  idées  délirantes  qui  ľoccupent  sont  vagues,  sans  précision,  subor- 
ées  le  plus  souvent  aux  hallucinations  et  aux  illusions  qui  hantent  ľesprit 
riables  comme  elles.  Aussi,  ľexpression  de  la  physionomie  n'est-ellc  pas  la 
e  dans  les  deux  cas  :  tandis  que  dans  la  stupidité,  le  vague  du  regard, 

klARANDON  DE  MoKTVEL.  La  slupeuľ  dc  íloorgol.  Gaz.  kchdom.  de  med.  et  de  chir.,  1897. 

TRAITK   DE   MÉDECINE,   2"    M'Ú.   —   X.  5Ô 
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ľaí^pocl  alano  du  vkag^e  Lratlui^enl  ľobtusioD  meiilalí*  <%♦  2*27),  claní^Ja 
rolio  aver  íjlupeur  les  Iraits  sonl  conlraclés,  lo  visage  pliŕ^-^é,  Ír  rc£fard  tri 
atixieux  (fig.  12!^1<).  Dans  le  premiér  cas,  le  nialade  vil  dans  un  révrvng 
cians  le  second*  il  csl  doniiiié  par  iine  impres^ion  precise  de  j^ľmíTranre 
dou  lou  rtM  ISO  i  m  puií?sance . 

K  la  %'énté,  le  díagnostic  cUnique  csl  soiivenl  maiiis  aisé  que  le  dtt^ 
lhéoľiquc€>t  ce  n'e?tque  parunc  observalion  proJongéecl  paHentcdesmali 
en  saisissaiit  aii  vôl  e  t  rctcnanl  les  moiadres  papoles  de  ceux  íiiirtotil 
parleni  pen,  qu'oii  arn%'e  á  mellre  ä  pľoľrl  les  élémenls  de  diagnoslíc  ecnS 
plus  ha  u  I  el  á  se  faire  une  opinion  renne. 

U   faul  encore  signaier,    parnii  le;^  troubleí*  psychíques  suscepliblei  j 


Melancolic.  B'aprŕs  Rtrcbl 


confoiidiis  avec  la  r  on  fu  si  on  menUle.  der^  délm'^  ďemblí'e  (Pfirímo(*t  i 
auteuľŕ?  allemands),  donl  nous  anrons  ľoíTasion  do  parlrr  a  prof 
degenémtives.  Ces  deliiTs,  par  In  bnisrpierie  de  leiirdébul,  la  rB\m 
évoluiíon,  la  sysle  mat  ba  (i  on  lľt.^s  defeclueuse  le  plus  souveiil  des  ídée^\ 
qui  ^'y  ghseiTenl,  préseiilen(  en  elTet  quelqiie  re^í^eniblance  avec  In 
menlale  hailucinaloíre,  ďaulanl  plus  f|u'ils  se  monlreni  souveni  chei  <!« 
vidus  á  íiiielligence  Caible,  donl  la  d*'4)ilité  iníelleetuelle  pournul  tHr 
pour  ľoblus^joĽ  moiilale  accideDlelle  qiľun  observe  dans  ta  eanŕufiioii^ 
ici  les  idécB  faiisses  (ambilieuses,  de  perseeulioii,  mysliquesj,  qwoújil 
courdonnées  ďoľdinaire,  tiennenl  plus  de  plaee  el  oni  plus  de  reliéf  qtu 
la  stupidité.  D'aulľe  parL  la  confusíon  menlale,  comme  iious  ľavotií^ 
une  affeclion  qui  s  accuse  par  des  Iroubles  physiques  aussi  bien  ijue 
(ples;  au  coofraire.  la  liévre,  la  denulrilion,  les  Iroubles  eirfľulíiloÍm'=  ir»f 
tiennenl  pas  ä  la  *^ymploniatulogie  du  délire  ďeinbláe  de  náture  dégťnŕm| 
Nous  n'insbteľon!?  pas  sur  le  diagnostic  dilTérenliel  de  la  conrusioa  i 


LES  FSYCHOííES. 

eV  des  confui^ions  secondaires*  Les  anamneslíques  permellľont  cle 
eelle  (ju i  ne  suľvient  qiľá  lilre  épisDtlítjue  au  cours  et  a  la  suite  de 
icolie  et  de  \i\  ruanie  oii  aprés  les  acct.*s 
ues.  Les  irouliles  somatiques,  inť^galite 
e  pijpillaire.  Iiť^silalion  do  la  parole,  treiii- 
de  la  lan^iie  et  des  mains,  aideronl  á  dííTé- 

tconfuŕiion  priniitive  de  oelle  *fiii  aecoin- 
ompIit|uo  la  para  lysie  générale,  Quanl 
de  ^tupidité  des  aleooliqiies,  il  esi  eom- 
>ar  des  halliieinatioriíí  ierľiflaiites  :  les 
nls  du  niaJade,  ľhisloirc  de  son  alTeclion« 
lemeiil  des  mains,  la  prédominance  ma- 
lé froubles  p?4ycho*sensoriels,  couduiseiit 
|1  aÍsiHTiei)t  au  ilia^uostic. 

í€   pathologique  et  pattogáme*  — 

ú  QQ  ne  conslaie  ä  ľoeil  n  u  aucune 
irente*   Dans  quelques  cas,  le  eerveau 

lent  cedt^matié  et  congeslioniié,  le^^ 
tsseaiix  so  D  L  injeclés  de  sang  e  t  se  dessi* 
Dnes  arborisalions.  Au  poiriL  de  vue  mi- 
[\xe  nuuíi  avons  á  coosidérer  deux  oľdres 
s,  suivaat  que  celles-ci  intércssenl  les  élé- 
e  SOU  lien  o  u  les  éléments  foneliounels, 
iíons  des  élémenls   de   soulÍt*ii  so  n  I  Incon&lanLes.  Quand  elles  esis- 

sont   idenliques,    á   ľinten&ilé   prés^  á  celieš  que  nous  éludierons 


Fu*.  ŽŽÍ>.  —  Écttrcc  cúri'ljralĽ  nur- 

Licm  II II  Nb^I.  Fiiihle  gri»!t»»i«^e* 
riifUi ;  äiJrailt.M't!llules  rmriiin1«t^; 
a     ffiiUfľlic ,    groitpĽľ    4lf    collulŕ^ 


äcori'e  céi-ťUralc  (lurmulo*  Ccllitles  pyramUJiilĽí**  Cdloratiun  íiii  NÍsšL  Fort  gľOssíhscmťiiL 
—  Desi^lii  íl€mi-?it:hi'iiifllitjiíu  rftiJrÚHťiitnMt:  In  Il'kÍíhi  iIíhi*^  tiii  cos  «lť  coiifuskm  meuUtť. 
iŕíťH-Híoii  ilŕ  b  1 1  irule.  |iro|<?ction  du  iioyuu  ú  b  |ii;ri(}liérje  -  rlinmuilíilyse  cenlniU'. 

a  prupo!^  du  delire  aigu  el  consislent  surLoul  eu  pliénoménes  con- 
pounemenl   des  vaisseaux    par  Ie$   globules   rouge&)  et  quclquefois 
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maÍ8  Irés  raromont  en  pliénoniones  inflammaloires  gŕin^ralrment  léi^or^l 
íiíssemeiiL  ÚQf^  parois   vasculiiires,  diapédôse,  multiplícattoii  den  celliilfí 


• 


Fíg,  i3í.  fiu.  ÍSI. 

¥ui*  SjS^  —   Éťcirt^e  cúrébraU?  ilanis  kíi  fes  de  confii.'^ícvri   mi.''iitii]t<.    Celluloi^   ]ivniimi 


(lu    iissu   conjonclif);  les    noyaux  nt^vrogliques    ont  ôlé   dans  <jtiel<]m 
Iroiivť^s  hyperlrophiés  cl   phis  nombreux  t[u'á   l'iHat  normál.   Plii;^  cons 


Fici.  iôL  Fíg.  i35. 

Fjo.  Ž5Í.  —  Écorce  cúréhrnle  í\bimí<  la  confusioti  mi?nUile.  DcyŕnéK-scciicc  nígnŕ  de?  lo  ccM9 
Ironfiformťe  en  Wne  »orlc  de  bloe   liynlin.  Excciitrkilt  du  iioyiiii,  (I,  i,  ťdJules  ii  pcii  pr^? 
3,  4,  Céllulea  trés  alléróeii).  IMiolíiiitnipbic  d'Nn  dfiSi^in* 

FtG.  SSa,  —  Aulit?  cas  de  ťoíifti^loti  iiicnhilĽ  (luémes  lésíoní^  qiie  dniiií  |e%  cos  précMi 

sonl    Ics    lésions    des    if-lomcnts    fonetionnels,  celí  u  les   e  I    fibr^i^    nen 
Les  léííionsdcfi  iellules  nervcuses  tHudiee*^  par  la  iiiuthodc  de  Nissl, 
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jusqu'ici  a  donne  en  ľespéce  quelques  résullals  posilifs,  consislenl  lanLôL  en 
unc  dégénérescence  aígue  de  la  cellule  qui  se  Iransformc  en  un  bloc  hyalin, 
tantót  en  une  chromatolyse  vulgaire  :  la  subslance  chromatique  des  corpus- 
cules  de  Nissl  se  désagrége  et  se  répand  dans  la  substance  achromalique,  de 
sorte  que,  sous  ľinfliience  du  bleu  de  mélhyléne,  la  cellule  prend  une  coloraiíon 
bleue  uniforme.  Souvenl  le  corps  cellulaire  et  le  noyau  sont  gonflés,  comme 
lématiés,  et  ce  dernier  quitte  sa  position  au  centre  de  la  cellule  pour  devenir 
ou  moins  excentrique.  Les  prolongements  protoplasmatiques  sont  quelque- 
brísés,  rétractés,  prives  ďune  partie  de  leurs  appendices  pyriformes('). 
résumé  les  lésions  de  la  confusion  mentale  primitive,  telies  que  les  moyens 
ivestigation  dont  nous  disposons  actuellement  nous  les  montrent,  se  confon- 
it  avec  celieš  que  ľon  voit  dans  les  ótats  toxi-infectieux  en  général.  Elles 
loignent  de  la  náture  du  processus  dont  elles  constituent,  si  nous  pouvons 
»,  la  signatúre. 

sont  inconstantes  et  manquent  notamment  dans  certaíns  cas,  qui,  par 
ite  de  complications,  se  sont  terminés  assez  promptement  par  la  mort.  On 
n^it  aisément  qu'il  en  soit  ainsi;  ľintoxication  peut  en  eíTet  troubler  le  fonc- 
mnement  de  la  cellule  avant  ďaltérer  sa  structure;  les  lésions  structurales 
paraissant  subordonnées  tant  á  la  durée  du  processus  qu'á  son  intensilé. 

Traitement.  —  Le  Iraitement  de  la  confusion  mentale  est  uniquement 
symplomalique;  aussi  devra-t-il  varier  suivant  la  forme  et  la  náture  des 
accidents. 

Une  premiére  indication  qui  est  á  peu  prés  constante  consiste  á  stimuler  la 
nulrition  et  a  relever  les  forces  des  maladcs  qui  sont,  nous  ľavons  vu,  souvent 
aíTaiblis  et  épuisés.  Le  séjour  dans  une  chambre  bien  aérée,  une  alimentation 
aussi  substanlielle  que  ľestomac  pourra  la  supporter,  administrée  au  besoin 
par  la  sonde  si  le  malade  refuse  la  nourriture,  les  toniques  divers,  au  premiér 
i*ang  desquels  ilfaut  placer  le  quinquina  et  ľarsenic,  voilá  les  moyens  qui  s'im- 
posent  tout  ďabord.  Lorsqu'il  cxisle,  et  ce  n'est  pas  rare,  un  état  saburral  des 
voies  digestives,  les  purgatifs  légers  et  fréquenls,  les  antiseptiques  internes 
(salicylate  de  bismuth,  béthol,  salol,  benzo-naphtol),  le  lavagc  de  ľestomac, 
>nt  utilement  employés;  il  importe  en  eíľet  au  premiér  chef  ďéviter  les  aulo- 
)xications  secondaires  qui  pourraient  avoir  pour  point  de  départ  Ic  lube 
stif.  On  doit  aussi  s'eíTorcer  de  faciliter  cl  ďaccroítre  la  diurése,  surlout 
|ue  les  urines  sont  peu  abondantes  :  c'csl  un  moyen  de  favoriser  ľélimi- 

ition  des  subslances  toxiques  ä  la  présence  desquelles,  comme  nous  ľavons 
it,  se   relic  vraisemblablcment  la  confusion  mentale  :  dans  ce  but  on  fera 

Mre  les  malades,  on  leur  administrera  du  lail,  surtoul  s'il  y  a  de  ľalbumi- 
nune;  les  loniíjues  cardiaques,  caféine,  spartéine,  digitale,  pourront  aussi 
avoir  leur  utililé,  el  ľon  y  recourra  principalement  quand  la  circulation  séra 
paresseuse  et  les  exlrémités  cyanosées  et  oedémateuses. 

En  casďexcilation,  on  pourra  utiliserles  bromures  alcalins.  Mais  il  faut  en 
surveiller  allenlivement  ľcmploi;  leur  action  calmanle  esL  assez  restreinte  et 
ďaulrc  part  leur  usage  prolongé  ou  á  doses  trop  forles  est  susceptible  ďexa- 

(')  G.  Hallet.  Lésions  des  cellules  de  ľécorce  cérébrale  dans  cerlaines  formes  de  con- 
fusion nícnlale  ípsychose  polynévnUique).  Acad.  de  méd.,\di\)H:  Sem.  méd.,  1898. —  G.  Ballet 
cl  M.  ľAiKE.  Aiialomie  palliologique  de  la  psychose  polyiiévnlique  et  de  cerlaines  formes 
de  confn-ion  nienlale  pľíinilive.  Í*rcssc  inéd,,  1898.  —  M.  Fauue.  Congréa  internát,  de  méd. 
Paľis.  1 '.)€('. 
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gérer  la  confusion  des  idées.  On  recourra  do  préférence  aux  bains  liédes  pro- 
longós,  aux  préparalions  de  valeriáne,  et,  s'il  y  a  de  ľinsomnie.  on  pourra  donner 
le  cíiloral  ou  plutôt  le  sulíonal  et  le  Irional. 

Lorsque  les  phénoménes  de  déprcssion  prédominent,  les  slimulants  cutanés. 
frictions  s(íches,  lolíons  aromaliques,  enveloppement  dans  le  drap  mouillé. 
seront  (juelqiiefois  ďun  utile  emploi.  Les  injeclions  de  sérum  arlificiel  donnent 
aussi,  en  pareil  cas,  de  bons  résullals(*). 

Le  trailement  moral,  au  moins  á  une  certaine  perióde  de  ľaffeclion,  quand 
les  malades  commencenl  ä  se  rendre  un  peu  comple  de  ce  qiii  se  passe  autour 
d'eux,  n'est  pas  moins  utile  que  le  traitement  physique,  el  c'est  á  coup  súrdans 
les  cas  de  confusion  mentale  qu'il  trouve  une  de  ses  plus  heureuscs  appUcations. 
Sauze(*)  en  a  formule  les  régles  avec  tant  de  netteté  qďon  ne  peul  mieux 
faire  que  de  reproduire  ce  que  cet  auteur  a  écrit  á  ce  sujet  :  «  Si  dans  la  pe- 
rióde ďacuité  le  trailement  moral  est  impossible,  dit-il,  il  n'en  esl  plus  de 
mémc  dans  la  perióde  de  délirc.  Quand  ľintelligence  recommence  á  fooc- 
tionner,  quand  arrivent  les  rémissions,  il  faut  activer  sans  reláche  les  opera- 
tions  cérébrales,  il  faut  interroger  les  malades,  fixer  leur  aUenlion.  insister 
quand  leur  réponse  esl  ou  trop  lente  ou  peu  précise.  On  doit  s'attacher  á  leur 
faire  comprendre  qu'ils  sorlent  ďune  maladie  grave  :  on  les  voit  presque  lou- 
jours  ôtre  dans  ľétonnement,  ne  pas  se  rendre  comple  des  diverses  circon- 
slances  de  leur  maladie,  ni  du  changement  qui  s*esl  opéré  en  oux,  comme  un 
individu  qui,  pendanl  son  sommeil,  transporte  dans  des  lieux  inconnus,  racl- 
trait  un  čerta  i  n  lenips  á  reprendre  ses  sens.  Ouelques-uns  nous  oni  dil  qui! 
leur  semblait  sorlir  ďun  long  sommeil.  A  ces  malades  qui  se  réveillenl  ilfaul 
expliquer  lous  ces  délails,  les  éclairer  sur  leur  posilion,  rappelcr  leur  mémoire, 
leur  poser  de  pelits  problémes  et  leur  en  demander  plus  tard  la  solution.  Ol 
exercice  intellecluel  répélé  cliaque  jour  sans  interruption,  en  procédanldes 
choses  simples  aux  (jueslions  plus  difíiciles,  ramene  peu  á  peu  ioules  le? 
facullés  a  leur  aclivilé  premiére  :  cVst  comme  un  enfant  dont  ľintelligence  se 
développe  progressivemont.  » 

Faul-il  interner  l<*s  malades  afľeetós  de  confusion  mentale?  La  queslion 
mérile  d'étre  disculée.  Nous  pensons  qu'il  y  a  plutôt  avantage  qu'inconvénienl 
A  le  faire  lorsíjuc  ľaíľeclion  esl  á  sa  perióde  aigu^,  que  les  malades  sembleni 
avoir  rompu  loule  relalion  précise  avec  le  monde  extérieur  et  que  ľagitation 
esl  vive.  Dans  ce  cas,  les  soins  (|ue  réclame  ľélal  des  malades  peuvent  difficile- 
menl  leur  (^tre  donnés  chez  eux,  et  la  maison  de  sanlé  a  de  réels  avantages. 
Mais  noussOmmes  d'avis  que  ľisolemenl  doit  (^Ire  réservé  pourcos  circonstance? 
el  ne  pas  i^lre  prolongé  Irop  longlemps.  Lorsque  le  cas  se  préle  au  traileraenl 
moral  préconisé  par  Sauze,  il  esl  préférable  de  laisser  ou  de  replacer  le  malade 
dans  son  milieu  iiabiluel.  Séglas  (')  observe  avec  raison  que  le  changement  de 
mili(»u  ne  peul  alors  cpiaugmenler  la  désorientation,  la  confusion  menlale  qui 
fail  le  fond  de  la  maladie.  Phisieurs  fois  nous  avons  vu  ľaíTection.  qui  reslail 
stalionnaire  dans  ľisohMnenl  d(*  la  maison  de  sanlé,  se  modifier  promplemenl 
apres  le  relour  dans  la  fainille.  Kniouré  des  personnes  et  des  objets  qui  sontde 
nalun*  a  lui  rappel<M'  ses  idées  habit uelles,  le  malade  se  ressaisil  plus  aisémenl. 

(M  Jacoiin.  Dii  sónim  arlilicicl  en  psyrliialri*^.  A)in.  mé<L-jiSych,j  1900. 
(*)  S.vizi;.  />/•  hl  stu/>i<lih'.  Tliese  <lo  Pai-is,  1K:>2. 

(')  Sk(;i.a<.  ľn  cas  tW  foli(»  post-('lioIť'ri(|ne  ä  forme  de  confusion  menlolo.  Ann.  méfii^o- 
fmiji^hnl.^  inai-Jiiiii  ISí'.'. 
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IV.    DÉLIRE   AIGU 

(Allemand  :  Delirium  acutum,  —  Anglais  :  Acute  delirious  mánia.) 

La  clinique  conduit  á  rapprocher  de  la  descriplion  de  la  confusion  mentale 
primilive  celie  ďune  entite  morbide  sur  la  náture  de  laquelle  il  rí»gne  encore 
une  grande  obscurité  et  qu'on  designe  depuis  Calmeil  sous  le  noín  de  délire 
aigu,  Pendant  longtemps,  au  moins  en  France,  en  se  fondant  sur  quelques 
analogies  symptomatiques  simplement  superficielles,  on  a  considéré  et  décrit 
le  délire  aigu  conime  le  degré  le  plus  accusé  de  la  mánie,  comme  une  mánie 
suraigue.  Celte  maniere  de  voir  nYtait  certes  pas  justiíiée.  Par  ses  symptômes, 
par  sen  éliologie,  par  ce  que  nous  sommes  en  droil  de  supposer  plus  encore 
que  par  ce  que  nous  savons  de  sa  pathogénie,  le  délire  aigu  présente  plus 
ďanalogie  avec  la  confusion  mentale  qu'avec  la  mánie.  Pour  quelques  au- 
teurs  m(^me,  pour  Wille  notamment,  il  en  serait  ľune  des  formes.  De  fait, 
on  va  le  voir,  dans  ľun  et  ľautre  cas  les  symptômes  sont  ceux  ďun  épuise- 
ment  du  cerveau,  moins  accusé  dans  la  confusion,  plus  grave  dans  le  délire 
aigu ;  dans  ľun  et  ľautre  cas  le  trouble  cérébral  paralt  dépendre  soil  ďune 
infection,  soit  d'une  auto-intoxication  dont  la  nalure  nous  cst  á  la  vérité 
inconnuo. 

Historique  et  Définition.  —  Entrevu  par  les  auteurs  anciens,  qui  semblent 
y  faire  allusion  dans  les  descriptions  de  la  phrénitis  et  de  la  phrénésie,  le  délire 
aigu  a  été  certainement  observé  par  Georget  (J 820),  Abercombie  (1825), 
Esquirol  (187)8),  qui  ľont  sommairement  indiqué  ou  décrit.  Toutefois,  c'est 
Calmeil  (•)  qui  le  premiér  parait  en  avoir  eu  la  conception  précise.  Le  tableau 
qu'il  en  trace  a  été  maintes  fois  reproduit.  «  II  meurt  dans  les  maisons  de  fous, 
dit-il,  peu  de  temps  aprcs  ľinvasion  du  délire,  un  certain  nombre  de  sujets  dont 
ľétat  maladif  parait  général  et  bien  difficile  á  caractériser.  Le  malade  est  en 
proie  á  ľagitation  la  plus  vive,  ses  membres  sont  continucllememl  en  mouve- 

(*)  Calmeil.  Dirt.  en  50  volnmcs.  Art.  Aliénés,  p.  186, 
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meni;  il  parlc  a  vec  volubililé  et  sans  qu'il  exisle  de  suile,  de  rapporl  enlre  les 
paroles  qui  lui  échappcnl;  il  parafl  obsédé  pai*  des  hallucinations  ou  de  fausses 
sensaiions  de  ľouíe,  de  la  vue,  de  ľodorat;  sa  figúre  est  altérée,  ses  yeux  sonl 
rouges,  chassieux,  extrômemenl  vifs  ou  touť  á  fait  lernes;  il  s'exhale  de  tout 
son  corps  une  odeur  repoussante;  le  poulsest  fréquent,  la  peau  brôlanle,  lasoif 
vive,  ľexpuilion  continuelle.  Aussilôt  que  cet  aliéné  porte  un  líquide  á  ses 
lévres,  il  le  repousse  avec  une  sorte  de  précipilation  donl  il  ne  peul  se  rendre 
mattre.  Sa  langue,  ses  lévres  deviennent  arides  el  fuligineuses.  Enfín  il  suc- 
combe  du  cinquiéme  au  dixiéme  jour,  el  ľaulopsíe  des  organes  ne  donne  pas 
ďexplication  de  ces  funestes  accidents.  Quelques  sujets  sont  assez  heureux 
pour  renlrer  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  fólie  et  se  rétablissent  plus 
lard.  II  ne  faut  pas  confondre  cet  étal  qu'on  peut,  si  on  le  juge  convenable, 
qualifier  de  délire  aigu,  avec  les  symptômes  ďune  dothiénentérie  et  ceux  ďune 
phlegmasie  locale  intense.  » 

Si  la  courte  esquisse  de  Calmeil  n'apprend  pas  granďchose  sur  la  náture 
de  ľaffection,  elle  en  índíque  tout  au  moins  nettement  la  physionomie  el  en  cir- 
conscrit  avec  assez  de  précision  le  domaine.  Elle  conslilue  la  meilleure  déíi- 
nition  qu'on  en  puisse  donner.  Ľexpression  délire  aigu,  dans  ľacception  oú  on 
la  prend  aujourďhui,  ne  s  appliquc  pas  á  tous  les  délires  intenses,  fébriles, 
á  évolution  rapide,  vésaniques  ou  non  :  en  altribuant  au  mol,  conforniémenl 
au  sens  littéral,  celte  large  signifícation  (Morel),  on  contribuerait  á  jeler  la 
confusion  dans  les  esprits  et  rien  de  plus.  11  designe  une  entite  clinique  parli- 
culiére  dont  nous  ignorons  la  palhogénie  et  qui  ne  conslilue  peut-élre  pas  une 
espéce  nosologique  dans  le  sens  scientifique  du  terme,  mais  que  son  étiologie, 
ses  caractéres  symptomatiques,  ses  lésions  mémes,  négalives  ou  peu  accusées, 
suffisent  á  séparer  des  affeclions  qui  lui  ressemblent. 

Brierre  de  Boismonl  (')  s'est  inspiré  de  ces  vues  lorsqu'il  a  décrit  le  délire 
aigu  comme  une  individualite  nosographique.  Aprés  lui  un  double  couranl  s'esl 
établi  :  tandis  que  les  uns  oni  rofusé  ďadmetlre  le  délire  aigu  ä  litre  ďcntilé 
(Lutjer  Bell,  Jensen)  ou  ľont  considéré  comme  une  simple  forme  fébrile  el 
grave  de  la  mánie  (Parchappe,  Griesinger,  Baillarger,  Mendel,  Jolly,  Schule), 
ďaulres  oni  persislé  á  ľenvisager  comme  une  aíTeclion  aulonome.  Les  Ihéses 
de  Thulié(*)  el  de  Briand(=^)  reflétenl  celte  derniére  londance.  Le  délire  ai^u,  en 
eíTet,  parait  bien  ôlre  une  enlilé  clinique,  sinon  nosologique. 

Étíologie.  —  11  peul  se  développer  ďune  fa^on  imprévue  chez  des  individus 
exempts  de  toute  lare  névropathique.  Mais  le  fait  est  exceplionnel  :  ďhabilude 
les  malades  qui  en  sonl  atleinls  oni  des  anlécédenls  héréditaires  char^. 
D'aulre  part,  en  remonlanl  dans  leur  passé  personnel,  on  relrouve  souvent  des 
bizarreries  de  caractére,  des  inconséquences  de  conduile,  des  tics,  des  accidents 
nerveux  de  divers  ordres  (somnambulisme  naturel,  crises  ďhyslérie  ou  ďépi- 
Icpsie,  chorée,  accés  de  mnnie  ou  de  mélancolie,  etc),  qui  révélenl  une  vulné- 
rabilitc  parliculiére  du  systéme  nerveux. 

D'aprés  les  observalions  de  Hertz  (*),  le  rétrécissemenl   du   canal  jugulairc 

(*)  Brieriík  dk  Boismo.nt.  Du  délire  aigu  observé  dans  les  élabiissemenls  d'aliénés.  Buli 
de  ľAcad.  de  wivl.,  Paris,  l«41-lS4^i.  1.  VÍl,  p.  985,  el  Mém.  de  VAcad.  de  med.,  t.  XI,  ISkV 

ť*)  TiiĽLiK.  Eludc  suv  le  déiive  aigu  sans  lésions.  Th^se  de  Paris,  1805. 

ŕ)  13i{iAM>.  Du  délire  difju.  Thiíse  de  I\iris,  1881. 

1*)  IÍEUTZ.  E)u  rélrécisseincnl  du  ťanal  jugulaiie  comme  cause  du  délire aigu.^nfi.mťdifO- 
psychol.,  t.  VL  1871. 
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<'observerail  ^ouvenl  rh«  l<^  iiHÍÍTÍdu<  nK>rt>  de  iWin^  «iini:  |vuUMn-  %"^l<^ 
iiialformalion  joue-l-elle  le  nM^  de  caii>^  pnMÍisfHv«inlo.  \jk  iW^íis|hvsíIíoik 
tenant  au  lerrain  ou  á  la  confornMilion  |4i}>imif\  a  i^nír  auxilMires  los  nom- 
breuscs  cause>  banales  qu^oD  rpoconln?'  souvont  á  ľorigine  %k*<  aAPoclions  mo«- 
lales  :  les  chagrins.  le<  éiiiolioii<  péniWes,  k-<  fatiirwos  ph><ít|iu^  ol  inlolKv^ 
luelles;  Ic^  privalions  ei  les  mauvaises  comiilions  h»nenú)uesdeľ«limoi)lalion 
ou  du  logemenl,  le?  exces  de  lou<  onlres,  exoí^  do   IravaiK    oxotV   \vuorions. 

exces  de  boisson. 

La  menslrualion,  comme  ľa  ndé  Baillarger  com^tiluo  uno  ciroonslaiuv 
nhvsiologique  favorable  au  développemenl  do  la  maladio  :  il  on  osi  do  mť^mo 
(les  suiles  de  couches.  Les  Iraumalismes  cránions,  les  liôvros  ol  los  phlogtua- 
sies,  la  pneumonie  nolammenL  surtoul  lorsquVlles  ailoígnonl  les  alit^u^. 
favorisenl  aussi  ľapparilion  du  délire  aigu. 

Celie  affeclion  survienl  souvenl  á  lilre  de  complicalion  au  cours  de  corlainos 
vťsanies,  de  la  confusion  menlale  primilive,  de  la  manio^»K  do  la  nu^lanoolio,  ol 
iles  accés  de  fólie  périodique.  On  la  renconlre  dans  la  |>aralysio  gônôralo.  sur- 
loul  á  sa  premiére  perióde:  mais  il  esl  vraisemblable  que,  dans  co  oas,  il  s  agil 
moins  ďune  paralysie  générale  compliquée  dune  aulre  alToclion,  quo  d  uno 
paralysie  générale  précipilée  dans  son  évolulion. 

Plus  fréquent  chez  les  hommes,  conlrairemenl  á  la  mánie  qui  alToolo  do 
préférence  le  sexe  féminin,  le  délire  aigu  esl  une  maladie  de  ľAgo  moyon  do 

la  vie. 

U  semble,  en  somme,  que  celie  affeclion  se  développe  surloul  choz  les  indi- 
vidus  donl  le  cen'eau  a  naturellemenl  peu  de  résislance,  el  sous  ľinfluence  des 
causes  mulliples  qui  sonl  de  nalure  á  amoindrir  encore  celie  résislance  en 
entravant  la  nutrilion  du  systéme  neneux. 

Symptômes.  —  Le  délire  aigu,  nous  venons  de  le  voir,  peul  élre  primitif  ou 
secondaire.  II  convienl  ďéludier  de  préférence  Ic  délire  aigu  primilif,  donl  la 
descripUon  permet  de  mieux  isoler  les  symplômes  propres  de  ľafTeclion,  el  donl 
le  délire  aigu  secondaire  ne  différe  d*aiileui^  quVn  ce  qu'il  esl  lui-méme  consé- 
culif  á  une  autre  maladie  menlale. 

Raremenl  la  erise  de  délire  aigu  débule  brusquement  :  ďordinaire  elle  esl 

annoncée  par  des  p^tx/romeÄ.  Le  malade,  quelques  jours  avnnl  ľapparilion  des 

symplômes  caraclérisliques,  devient  Irisle,  préoccupé,  anxieux,  indiffércMil  aux 

choses  el  aux  personnes  qui  ľenlourenl.  Ľinlelligeiice  s'ohscnrcil,  elle  se  voile 

ďune  sorte  de  brouillard.  En  raéme  lenips   apparaissenl  de  la  céphalalgie, 

des  verliges,  une  insomnie  opiniAlre.  Ľappélit  disparntt,  la  conslipalion  s'éla 

blil  el  le  malade  se  met  á  maigrir.  11  a  des  réves   pénibles,    des  (^aucheniars 

effrayants  :  pendanl  la  veille,  á  ce  moment  déjá  on  conslate  des  hallucinalions 

ierrifianles  :  ce  sonl  des  visíons  de  cadavres,  des  scénes  horribles  ({ui  inipres- 

sionnent  vivemenl  les  malades;  il  peul  y  avoir  des   illusions  du   gofll  d'oíi 

naissent  des  idées  ďempoisonnemenl.  Ľindiírérence  fait  plnive  á  la   déliance, 

aux  sentiments  ďhoslililé,  á  de  vagues  idées  de  perséculion.  Le  palienl  devient 

difficile  á  vivre,  il  s'isole.  Encore  conscienl  de  son  élat,  il  se  rend  coniph'  (pťil 

*)  Les  moyens  de  contenlíon  inopportunéinont  f.i  fA(ľheiirt(íiii<;nt  omployŕH  vlw/.  Ich 
lualadetf  agilés,  notammeDt  chez  les  maniaqucs,  soiitíJ<í  nalnro  ;i  amiMH'ľ  la  IniiiHfoímalioii 
de  la  mánie,  alTecUon  purement  fonctíonnelle  el  cssenlirlIiMiH'iil  c.uľalilí*,  en  dŕiin*  ait^ii, 
maladie  vraisemblablement  organique  (encéphalile?;  el  d'ordiiiaiie  rnoľl<?lle. 
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se  passe  en  lui  quelque  chose  ďanormal  et  a  de  sinisircs  cl  trop  légitiiDfs 
appréhcnsions.  Bientôt,  en  eíTet,  apparail  ľagiiaiíon,  qui  s'accenlue  asscz\ile. 
et  avec  elle  ľobnubilation  intellectuelle  el  la  6évre. 

II  faul  (lislinguer,  dans  les  cas  types,  deux  phases  á  la  p&iúode  ďéiat.  une 
phase  ďexcitation  et  une  de  dépression  ou  de  collapsus. 

La  phase  ďexcitalíon  se  caractérise  au  point  de  vue  mental  par  des  troubles 
fort  analogues  á  ceux  de  la  mánie  aigué  :  mais  ici  ľexcitatíon  cérébrale  el 
ľincohérence  des  idées  sont  encore  plus  accusées,  la  conscience  et  ľintelli- 
gence  plus  profondément  atteintes;  les  hallucinations  et  les  illusions  enfio 
tiennent,  dans  le  tableau  clinique,  une  plače  bien  plus  grande  que  dans  k 
mánie. 

L*agitation  est  portée  á  son  dernier  degré  :  le  malade  va  el  vienl  en  lous  seos, 
se  précipile  contre  les  parois  de  sa  cellule,  se  jetle  violemmcnt  sur  son  lil  09 
sur  le  plancher;  sa  physionomie  exprime  tour  á  tour  les  sentiments  les  plo* 
divers  et  les  plus  contraires  :  on  le  voit  s'arréter  toutá  coup,  préler  ľoreilleaux 
voix  imaginaires  qu'il  croit  enlendre,  esquisser,  sous  ľinfluence  des  hallucíoa- 
tions  de  la  vue,  des  mouvements  de  défensc  ou  tomber  momentanémenl  eo 
extase.  Le  langage  présente  la  môme  intempérance  que  les  inouvenienls  :  c'«t 
une  suite  de  vociférations,  de  phrases  mal  enchaínées  les  unes  aux  autres.  de 
mots  incohérents ;  ce  sont  d  autres  fois  de  simples  cris  ou  des  sons  inarticuiés, 
proférés  ďune  voix  rauque  et  á  demi  voilée.  Souvent  cette  exubérance  de 
parolo  ne  permet  de  découvrir  aucune  préoccupation  spéciale;  d'autres  foisdes 
phrases  reparaissent  qui  indiquent  tantôt  la  terreur.  tanlôt  la  satisfaction.  lan- 
tôt  des  préoccupations  religieuses  ou  hypocondriaques.  Foville  a  vu  unouvrier 
qui  pendant  plusieurs  jours  n'a  cessé  de  parler  ďune  maniere  incohérenle  de 
ses  relations  avec  ľempereur,  des  litres,  des  décorations,  des  richesses  que 
celui-ci  lui  prodiguait.  Un  jardinier,  observé  par  Balí,  croyait  se  promenerdans 
des  jardins  délicieux  et  respirer  les  suaves  odeurs  du  jasmin  et  de  la  rose.  Un 
frére  lazariste,  dont  parle  Thulié,  se  mettait  sur  son  lit  et  hurlait  sans  Irt^vc: 
Jésus,  Márie,  Joseph.  Mais  le  plus  souvent  le  langage  des  malades  dénole  de> 
idées  d'un  autrc  ordre  :  ils  se  croient  damnés,  ils  voient  leurs  parents  mori*, 
leurs  enľanls  égorgés,  ils  s'imaginent  qu'on  les  empoisonne,  qu'ils  ne  peuvenl 
plus  manger,  qu'ils  ne  vivent  plus.  La  náture  du  délire  est  en  rapport  avec  b 
náture  des  halliicinalions  :  mulliples  et  mobiles  ce  sont  elles  qui  commandent 
pour  la  plus  grande  part  les  troubles  intellectuels. 

Comme  dans  la  mánie  elles  s'associent  á  une  hyperesthésie  sensorielle  géné- 
rale,  qui  inléresse  á  la  fois  la  vue,  ľouíe,  le  tact.  Aussi  le  bruit,  la  lumiérc,  le< 
conlacls,  provoquent-ils  des  réaclions  vives. 

A  la  phase  ďexcitation  les  malades  ne  sont  pas  completement  étrangers  á  ce 
(jui  les  enloure  :  on  peul  (juelquefois,  comme  dans  la  mánie  íixer  momentané- 
menl leur  atlention  en  les  interpellant  vivement.  Toutefois^  il  y  a  ďordinaire 
une  ohnubilation  plus  on  moins  accusée  de  la  conscience;  mais,  comme  ľol»- 
serve  Schúle,  elle  est  susceptible  de  se  modiíier  ďun  moment  á  ľautre  :  ou 
voit  le  malade  passer  loiit  á  coup  ďun  élat  de  profonde  stupeur  á  une  lucidilé 
relalive;  «  la  stupeur  allerne  avec  des  états  de  réve  demi-lucide  ». 

Deux  symptômes  importants,  ľun  simplement  habituel,  ľautre  conslanl. 
accompagnenl  les  Iroubles  intellectuels  :  ce  sont  la  sitiophobie  el  la  fiévrť. 
En  général,  le  malade  repousse  les  alimenls  qu'on  lui  présente  ou  les  boisson> 
qu'on  lui  oíl're;  si  ľon  arrive  á  les  introduire  dans  la  cavité  buccale,  ils  pro- 
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Yoquent  souvent  un  spasme  reflexe  du  pharynx,  qui  occasionne  leiir  rejet.  En 
outre,  la  sputalion  est  fréquenle,  etľon  observe  commiinément  un  crachotement 
presque  conlinuel. 

II  n  y  a  pas  de  délire  aigu  sans  élévation  de  lempéralure.  La  fiévre  niarque 
le  debut  de  la  perióde  ďexcilation;  elle  peut  ôlre  modérée  les  premiers  jours, 
mais  plus  souvent  elle  s'éléve  ďemblée  ä  iO  degrés  el  au-dessus.  Elle  se  main- 
lienl au  voísínage  de  ce  chifl're  jusqu'á  la  fin  de  la  maladie,  en  présenlant  cepen- 
dant  des  rémissíonsmomenlanées  qui  peuvenl  donner  lemporairenient  ľillusion 
ďune  amélioraiion.  —  Ľaccélération  d  u  pouls  e  t  de  la  respiralion  marche 
parallélement  á  ľélévalion  de  la  température.  Le  pouls,  qui  bal  de  iOO  á  140, 
est  petit,  serré,  quelquefois  irrégulier  et  inégal.  Exceptionnellement,  on  le  voit 
au  contraire  se  ralentir  (Jensen).  La  peau  est  séche,  terreuse ;  les  urínes  rares, 
parfois  albumineuses. 

Cestá  celie  perióde  que  se  monlrent,  dans  quelques  cas,  des  convulsions 
toniques  ou  cloniques,  générales  ou  partielles*,  qui  rappellent  parfois  celieš 
du   tétanos. 

Au  bout  de  5  ou  6  jours,  si  ľamélioration  ne  se  manifeste  pas,  le  collapsus 
fait  suite  á  ľexcilation.  Le  délire  et  ľagilation  cossent,  ils  font  plače  á  la 
slupeur,  qu'accompagnent  ďordinaire  la  mussitation  el  la  carphologie.  Les 
yeux  s'excavenl,  le  nez  se  pince,  les  lévres  se  couvrenl  de  fuliginosilés,  la 
langue  est  séche,  parcheminée,  la  voix  s'éteint,  les  excrétions  sont  involon- 
iaires,  la  respiralion  haletante,  le  pouls  misérable.  La  température  continue  á 
s'élever  :  elle  peut  dépasser  M  degrés,  et  le  malade  succombe  dans  le  coma 
par  une sorte  ďépuisement  aigu  ducerveau.  Celte  perióde  est  toujours  de  durée 
courte;  elle  ne  dépasse  pas  un  jour  oudcux,  el  quelquefois  ne  va  pas  au  delá  de 
quelques  heures. 

Formes.  —  On  peut,  avec  Schťile,  adnietlre  trois  formcs  du  délire  aigu  :  la 
forme  maniaque^  la  forme  mélancolique,  e  t  la  forme  avec  proslration  ou 
paralytique. 

La  premiére  est  celie  qui  a  servi  de  lype  á  notre  description  :  c'est  elle  qui 
est  exclusivemenl  visée  dans  la  plupart  des  ouvrages  frangais. 

La  seconde  (délire  aigu  mélancoliqué)  se  dislingue  de  la  précédente  par  un 
debut  plus  insidieux,  une  perióde  prodromique  plus  longue,  par  le  caractére 
trisle  et  dépressif  du  délire,  qui  consiste  en  révasseries  nionolones,  avec 
craintes  ďempoisonnement,  refusobslinédesaliments,  paria  moindre  élévation 
de  la  température,  qui,  aprés  avoir  dépassé  la  normále  pendant  12  ou  5  jours, 
peut  descendre  jusqu'á  ľhypothermie,  eníin  par  ľinlensilé  des  phénoménes 
de  dénulrition  que  compliquent  ďordinaire  la  diarrhée,  les  escarres,  ľaspect 
typhoíde  el  souvent  des  lésions  viscérales  diverses,  pulmonaires  ou  rénales. 
Le  pronostic  de  celte  forme  paratt  un  peu  moins  grave  ijue  celu  i  de  la  forme 
maniaquc  :  on  ľobserve  depréférence  choz  les  individusaíTaiblis  pardelongues 
souíľrances  physiques  ou  morales,  chez  les  aceouchées,  surlout  qnand  la  parlu- 
ritíon  a  élé  laborieuse  et  pénible. 

\^9i  íorme  áiie  paralytique  mérite  á  peine  une  description  spéciale  :  elle  est 
intermédiaire  aux  deux  précédentes,  en  ce  sensqu'ello  debute  comme  la  forme 
maniaque  par  des  phénoménes  d'excitalion  et  que  ( es  troubles  alternent  avec 
des  signes  de  dépression,  de  stupeur,  de  paralysie  vaso-motrice,  comme  dans  la 
forme  mélancoliqué.  Mais  ľexcilation  est  moins  vive,  la  fiévre  moins  forte  que 

[G.  BALLĽT.^ 
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dans  la  variélé  maniaquc.  La  tcmpérature  ďailleurs  ne  iarde  pas  ä  baisser  etles 
malades  succombeni  dans  le  collapsus  et  ľalgidité  par  paralysie  des  cenlres  de 
calorificalion. 

De  ces  Irois  formes  la  premiére  est  la  plus  courte  (5  á  8  jours),  la  seconde  la 
plus  longue  :  la  mori  ne  survient  parfois  qu'aprés  plusieurs  semaines;  latroi- 
siéme  a  une  durée  inlermédiaire. 

Diagnostic.  —  Le  tableau  clinique  du  délire  aigu  rappelle  ďassez  prés  celui 
que  présentenl  certaines  maladies  infeclieuses,  pour  qu'on  puisse  au  premiér 
abord  hésiter  á  le  diagnostiquer.  Les  fiévres  éruptives  avec  délire  s'en  diffé- 
rencieront  bicn  vite  par  ľapparition  de  ľexanthéme;  la  fiévre  lyphoide  pourraik 
ôtre  plus  aisémenl  confondue  avec  lui;  mais  dans  celte  maladie,  méme  lorsque 
les  manifeslations  cérébrales  sont  accusées,  les  Iroubles    psychiques,  notám- 
ment  les  illusions  et  les  hallucinalions,  sont  moins  inlenses,  ďautre  part  ľéUt 
du  venlre,  la  douleur  de  la  fosse  iliaque,  la  tuméfaclion  de  la   rate,  la  diár- 
rhée  pcrmettront  de  rcconnaitre  aisémenl,  au  moins  en  général,  la  dolhiénen- 
térie.  La  pneumonie,  quand  elle  s'accompagne  de  Iroubles  cérébraux,  peutaussi 
simuler  un  instant  le  délire  aigu,  mais  les  signes  ďauscultation  viendront  bieo 
vite  en  aide  au  diagnostic.  Dans  la  méningite,  simple  ou    tuberculeuse,  le 
délire  est  moins  prononcé,  ľagitation  moins  violente ;  il  y  a  des  vomissemenls, 
des  Iroubles   pupítlaires,   du    strabisme,  des   paralysies    et    des    convulsioDS 
localisées. 

Dans  la  mánie  aigue  le  délire  est  plus  exclusivemenl  psychique,  moins  sen- 
soriel ;  la  fiévre  n'cxiste  pas,  ou,  lorsque  la  tempera  tu  re  s'éléve,  c'esl  seulemeDl 
de  quejques  dixiémes  de  degré  et  ďune  fagon  temporaire;  la  dénutrilion  esl 
moins  rapidc ;  on  ne  conslate  ni  ľaspecl  typhoíde,  ni  les  phénoménes  de  col- 
lapsus. Si  ces  symplômes  se  montrent,  c'esl  qu'alors  le  délire  aigu  compliquf 
la  mánie. 

Au  debut  ou  au  cours  de  la  paralysie  générale,  on  peut  observer  de  la  Gévre, 
un  délire  intense  avec  hallucinalions,  suivi  bienlôt  de  collapsus  et  de  mori. 
Quand  cel  ensemble  de  symplômes  se  manifeste  loin  du  debut  de  ľaíTeclion. 
les  anamnestiqucs  el  la  coíncidence  de  Iroubles  somaliques  (Iroubles  de  la 
parole,  tremblement  des  lévres  el  de  la  langue,  inégalité  pupillaire)  perraellenl 
de  rcconnaitre  ľencéphalite  intersLitiellc  diíTuse.  Au  reste,  dans  ces  cas,  on  esl 
endroil  de  dire  qu'on  a  aíTaire  á  un  véritable  délire  aigu  venant  compliquerla 
paralysie  générale. 

Cetle  complicalion  peul  se  manifester  de  Irés  bonne  heure  presque  au  débul 
de  ľencéphalite.  Est-on  alors  en  présence,  comme  précédemment.  ďun  délire 
aigu  secondaire  et  surajoulé,  ou  simplement  ďune  forme  rapide  de  la  paralysie 
générale?  C'esl  une  question  qu*il  est,  enľélat  des  choses,  difficile  de  trancher. 
Le  fail  est  que  le  tableau  symptomalique  peut  ne  pas  dilTérer  notablement  de 
celui  du  délire  aigu  primilif,  sauf  par  ľadjonclion  de  quelques-uns  des  sym- 
plômes les  plus  précoces  de  la  démencc  paralylique.  A  ľaulopsie,  ďailleurs. on 
renconlre  des  lésions  plus  ou  moins  accusées  de  méningo-encéphalile. 

(Juelquefois  une  paralysie  générale,  qui  doil  ullérieuremenl  évolueravec  plus 
ou  moins  de  lenleur,  débule  par  un  accés  maniaque  inlense.  On  pourrait  alor* 
redoutoľ  ľimminence  d'un  accés  de  délire  aigu;  mais  dans  ce  cas  la  fié\TC  esl 
peu  vive,  le  visage  rouge  el  aninié;  les  hallucinalions  sont  absenles  ou  rares: 
les  symplômes  se  prolongenl  d'ordinaire  au  delá  du  terme  assigné    au  délire 
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aígu  símple,  el  ľon  ne  tarde  pas  ďailleurs  á  conslaler  la  lournure  niaise 
des  idóes,  ľaffaiblissement  intellecluel  et  los  aulres  signcs  de  ľencéphalitc 
difTuse. 

II  y  a  de  grandes  analogies  enlre  le  délire  aigu  et  le  delírium  Iremens  :  mais, 
indépendamment  des  commémoratifs,  le  tremblement  intense  de  la  langue  et 
des  membres,  la  prédominance  des  hallucinations  visuelles  terrifiantes,  permet- 
tront  de  reconnaítre  la  seconde  de  ces  aíTections. 

Pronoatic,  —  Le  délire  aigu  est  le  plus  souvent  mortel.  Dans  les  cas  ou  la 
guéríson  a  lieu  (une  fois  sur  quatre,  d  aprôs  Marce),  elle  s'annonce  par  le 
retour  du  sommeil  et  ľamélioration  progressive  des  autres  symptômes.  La  con- 
valescence  est  longue  et  la  maladie  laisse  souvent  aprôs  elle  un  certain  degré 
d*aflaiblissement  mental.  La  démence  conséculive  est  surtout  fréquente  quand 
la  maladie  s'est  développée secondairement  au  coursďune  maladie  préexislante. 
Le  délire  aigu  est  susceptible  de  récidiver  et  les  récidives  paraissent  encore 
plus  graves  que  la  premiére  atteinte,  tanl  au  point  de  vue  des  conséquences 
immédiates  que  des  conséquences  éloignées. 

Anatómie  pathologique.  —  Patbogénie  et  náture.  —  Les  lésions  qu'on 
rencontre  ä  ľautopsie  des  malades  morls  de  délire  aigu  varient  suivant  les  cas : 
iantôt  elles  sont  nuUes,  tantôt  elles  consistent  en  lésions  congestives  des  mé- 
ninges  et  de  la  substance  cérébrale,  tantôt  enfin  elles  réalisent  ľébauche  ďun 
processus  phlegmasique. 

II  est  positif  que  ľcxamen  le  plus  attentif  du  cerveau,  au  moins  fait  á  ľoeil 
nu,  ne  révéle  dans  certains  cas  aucune  altération  appréciable.  Thulié  a  mis  en 
reliéf  les  faits  de  cet  ordre  dans  son  travail  sur  le  délire  aigu  sans  lésions, 
II  suppose  que  les  troubles  cérébraux  sont  alors  allribuables  á  V  anémie  céré- 
brale. Celte  interprétation  est  difficilement  acceptable;  nous  en  dirons  plus  loin 
la  raison. 

Le  plus  souvent,  les  lésions  observées  sont  de  náture  rongestivr.  La  dure-mére 
participe  quelquefois  au  processus  hyperémique :  olle  est  en  outre  comme  dis- 
iendue  par  suite  de  ľaugmentation  de  volume  du  cerveau  congestionné.  Mais 
los  Iroubles  vasculaires  sont  surtout  appréciables  au  niveau  de  la  pie-mére  :  les 
vaisseaux  de  cette  membráne,  particuliérement  au  pourtour  de  la  scissure  de 
Sylvius,  ou  bien  au  niveau  des  lobes  fronlaux  et  sphénoídaux,  sont  gorgés  de 
sang;  les  capillaires  paraissent  finement  injeclŕs.  Quelquefois,  la  méninge  est 
légérement  oedémateuse,  etautour  de  ses  vaisseaux  on  peut  observer  de  petites 
sufTusions  sanguines.  La  substance  grise  du  cerveau  est  congestionnée  comme 
les  membranes  enveloppantes  :  la  pie-mére  se  laisse  neltement  détacher  de  sa 
surface;  mais,  aprés  son  abialion,  ľécorce  apparait  parsemée  ďun  íin  piqueté 
vasculaire  qďon  retrouve  sur  les  eoupes,  occupant  de  préféronce  les  couches 
moyennes  et  profondes.  Quelquefois,  la  congestion  de  la  substance  nerveuse 
se  présente  sous  ľaspect  de  taches  de  teinte  améthyste  ou  hortensia  décrites 
naguére  par  Calmeil. 

Dans  certaines  circonstances  le  processus  palhologique  dépasse  la  phasc 
hyperémique  et  ľon  trouve  alors  des  lésions  (jui  peuvenl  ^tre  considérées 
comme  de  náture  phlegmasique.  Le  long  des  vaisseaux  de  la  pie-mére  on 
observe  des  traínées  blanches  périvasculaires;  la  membráne  ne  se  laisse  plus 
détacher  facilement  de  la  substance  nerveuse.  elle  adhére  i\  la  surface  des  cir- 
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convolutions,  et  soti  ablation  détermine  de  pelíies  érosions  de  la  couche  grisŕ. 
rappelant  celieš  qu'on  rencontre  dans  la  paralysie  générale,  au  moins  aux 
degrés  les  plus  légers. 

Les  lésions  hislologiques  qui  correspondenl  á  celie  derniére  catégoríf  át 
fails  oni  étéinsuffisanimenlétudiées.  Calmeil,  qui  s'élail  efforcé  de  les  pénétnr, 
mais  á  ľaide  ďune  lechnique  trés  rudimenlaire,  avait  conslalé  une  énonnf 
lurgescence  des  vaisseaux  et  ľaccumulation  ďélémenU  granuleux,  soil  enlre 
les  parois  de  ces  vaisseaux,  soit  dans  ľépaisseur  méme  de  la  subslance  cérŕ- 
brale.  Goltfried  Jehn  (*)  a  repris  celte  élude.  11  a  Irouvé,  le  long  des  vaisseaux 
des  granulalions  pigmenlaires  et  quelques  noyaux  ronds,  granuleux,  aoe 
augmentation  des  noyaux  de  la  névroglie,  des  altérations  cellulaires,  déforma- 
tion  et  dégénérescence  granuleuse,  enfin  la  présence  de  nomhreusesgoutl^ 
leltes  graisseuses  dans  le  champ  du  microscope.  En  méme  tcmps,  il  a  coDsUté 
du  côté  de  la  moelle  une  l^sion  des  tubes  nerveux  des  cordons  postérieurs  qui 
se  sont  montrés  inégalementépaissis  dans  le  sens  longiludinal  el  entourésdaiH 
leurs  intervalles  de  cellules  granuleuses. 

Les  techniques  histologiques  modernes  oni  permis  de  confirmcr  ces  d^co«- 
vertes  et  de  les  compléter.  On  a  conslalé  par  la  méthode  de  Nissl  une  chro- 
matolyse  trés  accentuée  dans  les  cellules  de  ľécorce  et  méme  dans  les  cellub 
de  tout  ľencéphale  (Hoch,  Cristiani)  et  par  la  méthode  de  Golgi,  ľalrophie  des 
prolongements  protoplasmatiques  qui  prennent  un  aspect  variqueux  (Crístianil 
Ces  lésions  sonl  trés  analogues  á  celieš  que  ľon  voil  dans  certains  cas  de  coo- 
fusion  mentale  primitive(*). 

Ajoutons  qu'indépendamment  des  altérations  cérébrales  on  peul  renconlrer. 
chez  les  individus  morls  de  délire  aigu,  diverses  lésions  viscérales,  la  dégéné- 
rescence colloíde  etséreuse  de  certains  muscles(Fiirstner(*),  Briand),  unecolo- 
ration  rougeAtre  de  la  membráne  interne  de  la  crosse  de  ľaorte  (Briand)TO- 
semblablenient  duo  á  une  infiltration  hématiqueanalogue  á  celie  qu'on  obsem 
dans  beaucoup  d'élats  typhoídes,  de  la  congestion  de.s  reins,  des  lésions 
ďhyperémie  pulmonairo  et  de  broncho-pneiímonie. 

Quelque  opinion  que  ľon  se  fasse  de  la  valeur  et  de  ľimportance  des  alléra- 
lions  jusqu'ici  (•ortslalées,il  cM  dťfficile  de  s'expliquer  par  cesseules  alléralion? 
la  symptomatologie  parliculiérement  bruyante  et  la  rapide  evolution  du 
déRre'aifž^u.  Supposer  par  exemple  avec  Thulié  que,  daris  tes  cas  oíi  If? 
lésions  méme  congestives  font  défaut,  ľanémié  siíffise  4  rlMidre  comple  dii 
lableau  morbide,  c\»sl  atlribueľ  á  ce  désordre  vasculaire,  dont  ľexi štence  </«/'• 
inortem  n'estďailleurs  pas  élablie,  un  role  diríicilcmefit  acceptable.  Alarigueur. 
dans  les  cas  oú  les  désordres  vonl  jusqu'á  ľébauche  ďun  pročossus  phlegina- 

í  (*)  GoTTiRiED  Jehn.  neilľäjío  zur  palhologischen  Anatómie  acuter  Delinca.  Ar^.  f^' 
PsychuHrif,  1878,  1.  VIII.  p.  .V.li. 

(*)  Coiis'nUoľ  á  ce  siij<*l  :  Hkzzomco.  Contľibulo  alľ  anatómia  palologíra  del  dfliriw 
'aciito.  Arrh.  iffil.  per  Iľtturhtt.  nerv.,  I88i.  —  Maktinotti.  Sulla  presenza  di  corpi  di  Ru>p«1 
.neila  ťoľtocia  'ceiehľale  e  nrlle  menin^i.  Aun.  di  frcnat.,.  1895-1890.  —  Roľkowski.  Confé' 
rences  de  l*i  rlini</ue  neuľo-ftsijrholnfjiqne  de  Sainl-Pétersbounj,  1897,  —  Horn.  Modiíicalíoib 
des  cíMInles  ncľvcuscs  de  ľécoľce  cérébľale  dans  un  cas  de  délire  aigu  et  dans  un  ras  ^k 
dolirium  Iľťinons.  Amer.  journ.  of  instuiity,  1898.  —  Ciustiani.  Iľanatomia  patologica  e  la 
pato^cnosi  del  dcliľio  aculo.  .1/í/í.  di  frenat.,  1899.  —  I.aignel-Lavastixe.  Deux  cas  de  troo- 
bles  moritaux  loxi-inreclieux  avec  l<^sions  cellulaires  corlicales.  Congrés  de  LimogeUj  1901. - 
n.  (Iaiuiikr.  Ln  rellule  nerveii^e  no.iinnje  et  pntlinlntjiijiie,  elc.  Paris,  1904.  —  V.  Alexis.  Ľan* 
lomie  palholoiri(|ue  el  le  délire  aigu.  C.éphalopatliie  parenchymateuse  aigu^  difTuse.  Ä'/ 
med..  27  avľil  ÍíH)i. 

(')  FCnsTNEK.  Archív  fiiv  Pat/rhiatrie.  Ban<l  XI,  Hefl  2.  p.  517. 
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sique,  on  pourrait  s'expliquer  par  uno  poussée  suraiguo  do  méningo-oncépha- 
lite  les  troubles  observés.  Mais  il  semble,  contrairemcnt  á  ľopinion  de  A.  Fo- 
ville,  que  ces  cas  ne  soient  pas  la  r^gle.  Lorsqu'on  reléve  de  vraies  lésíons  inflam- 
matoires,  il  esl  bien  possible  qu*on  se  trouve,  au  moins  dans  quelques  cas,  en 
face  de  formes  aigués  de  la  paralysie  générale. 

Quani  aux  símples  troubles  vasculaires  qui,  le  plus  souvent,  constituent 
toute  la  lésion,  au  moins  appréciable,  on  est  en  droil  de  dire  avec  Calmeil  et 
Marce  qu*ils  ne  donnent  pas  ľexplication  des  accidents  si  graves  de  la  maladie. 
U  en  est  do  méme  des  lésions  de  dégénérescenee  cellulaire  constatées  par  la 
méthode  de  Nissl.  Si  ľon  réfléchit  aux  analogies  que  le  délire  aigu  présento 
lani  au  point  de  vue  anatomique  que  symptomalique  avec  le  delirium  tremens 
alcooliquo,  on  ne  peul  se  défendre  de  penser  que  la  dégénérescenee  cellulaire, 
ľhyperémie  et  aussi,  lorsqu'elles  existent,  les  lésions  inflammatoires  sont  la 
révélation  extérieure  ďune  altération  humorale,  infection  ou  auto-intoxication, 
qui  serait  la  cause  premiére  et  determinante  de  ľalTeclion.  Briand  (*)  a  naguére 
émis  cette  hypothése  qui  jusqu'á  présonl,  il  faut  le  dire,  ropose  sur  de  simples 
inductions  et  non  sur  des  faits  absolument  concluants.  On  ne  saurait,  en  eíTet, 
Irouver  un  appui  suffisant  ä  cette  maniere  de  voir  dans  les  cas  oú,  comme  celui 
de  Marro,  ľon  a  rencontn^  dans  ľurine  de  ľacélone  en  quantité  notablo,  car 
ľacétonurie  s'observe  chez  la  plupart  des  alíénés  et  mi^mo  á  ľétat  normál 
(BcBck  et  Slosse).  Bianchi  et  Piccinino(*),  en  cultivant  sur  agar  le  sang  de  déli- 
rants  aigus,  ont  isolé  un  bacille  qui  se  révéle  on  brun  par  la  méthode  de  Gram. 
Les  cultures  injectées  á  des  lapins  ont  déterminé  la  mori  et  le  microbe  a  élé 
retrouvé  dans  les  méninges  de  ľanimal.  Ces  recherches  oni  élé  depuis  lors 
poursuivies  par  plusieurs  auteurs.  Malheureusemont  les  résultats  obtenus  ne 
sont  pas  concordants.  Divers  bacilles  ont  été  trouvés  dans  le  sang  de  certains 
délirants  aigus,  tandis  que  dans  d*autres  cas  il  nVxislail  aucune  infection 
microbienne.  Dans  5  cas,  notamment,  observés  par  Cabilto,  lo  sang  ne  conlo- 
nait  pas  ďélémenls  infoclieux(»). 

II  y  a  lieu  ďailleurs  de  se  demander  si  le  délire  aigu  est  une  maladie  une(^), 
réalisant  une  espéce  morbide  déGnie,  ou  si  au  contraire  il  ne  constitue  pas 
simplement  un  syndróme  dont  les  conditions  pathogéniques  soraient  muKipIes 
comme  ľétiologie.  Beaucoup  ďaliénistes  parlagent  cette  derniéro  maniere  de 
yoir,  Mendel  et  Jolly  notamment  et  plus  récemment  \Vernicke(*)  et  Kräpelin. 
C'esl  aussi  ľopinion  de  SchQle,  pour  qui  le  délire  aigu  n'ost  pas  une  maladie 

(•)  Briand.  Loc.  rit. 

{*)  Attnales  italiennes  de  neuroloyiey  XI*  année,  fasc.  I,  p.  I. 

(*)  Briand  et  Malassez.  De  la  préscoce  des  baclóries  dan-í  le  snng  <los  inalades  atteinls 
de  délire  aigu.  Ann.  méd.-if$ycfi,j  188i.  —  Bianchi  el  Piccimno.  Sulľ  origine  infelliva  ďuna 
fonna  di  delirio  acuto.  Ann,  di  neuroloff.,  189,1.  —  Hasori.  Conlrihuto  a  la  patogcnei^i  e  alľ 
eiiologiadel  delirio  acuto. /ťi/*.  med.,  189r».  —  Gem.  Hiceirhe  h.dUM'iolotíicIie  del  deliiio  acuto. 
Hir.  sper.  di  freniat.,  1805.  —  Martixotti.  Conlrihuto  alľ  etiologia  ed  alla  palogcnesi  dello 
contrazioni  muscularí  cloniche  in  alcuni  ca.^i  di  malattia  inentale.  Ann.  di  fren.,  diM/di 
Torino,  1895-18U6.  —  Pott.  A  čase  of  acute  delirium  willí  aulo[>sy  and  bacteriolog(cal 
examination  of  ccrebro-spinal  fluid.  Analysé  in  Hevue  neurol.,  18Ui.  —  Cabitto.  Sulľ  eidame 
balteriologico  nel  delirio  acuto.  Hiv.  di  patol.  nerv.  c  ment.,  18%.  —  L'rbaxo  Alessi.  Contri- 
buto  alla  patogenesi  del  delirio  acuto.  Rif.  med.,  181)0.  —Bianchi.  Origine  infectieuse  du 
délire  aigu.  R,  Academia  medica  di  Napoln,  1809.  —  Bianchi  et  Piccimno.  Sulla  origine 
infettiva  del  delirio  acuto. -4nn.  di  neurol. y  1800.  —  Cappelletti.  Palhogt^nie  microbienne  dn 
délire  aigu.  Arad.  detf  Soc.  méd.  et  nátur,  de  Ferram,  1800.  —  Caukieh.  Rnppovt  au  Congrt^s 
de  LimoffeK,  1001. 

(♦)  VuRPAs  et  Marciiand.  Que  doit-on  ontendre  par  délire  aigu?  Rev.  de  Psychint.,  1001. 

'*)  Wernicke.  (irundľiHH  der  ľsyrhiatric,  Leipzig.  1000.  —  Kr.ípeun,  Pnychintrie.  1"  éd.. 
Leipzig,  1001. 
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suí  generifi^  mais  comprend  une  série  tľaffections  cérébrales  aigués.  Nous 
avons  vu  qiie  cet  autcur  décrit  au  délire  aigu  trois  formes  :  maniaque,  mélan- 
colique  et  paralylique.  Or,  d'apres  lui,  la  forme  maniaque  correspondrait  ä'uw 
hyperémie  active  (épuisement  aigu),  la  forme  mélancolique  á  une  congeslion 
passive  avec  slase  sanguine  el  oedéme  (asphyxie  cérébrale)  el  la  forme  paraly- 
lique á  un  élat  am*mique  aver  inanition  du  cerveau. 

Traitement.  —  Les  ríígles  el  les  procédés  de  traiiemenl  applicables  au 
délire  aigu  ne  difFérent  pas  sensihlement  de  ceux  donl  nous  avons  pariť  á 
propos  du  Iraitemenl  des  formes  intenses  de  la  mánie. 

Comme  cliez  les  maniaques  on  doit  proscrire  les  moyens  de  conlenlion, 
recourir  á  ľisolement  dans  une  chambre  bien  close,  loin  de  la  lumiére  vive  cl 
du  bruit,  éviier  les  émissions  sanguines  qui  aíTaiblissenl,  el,  dans  la  mesure 
du  possible,  mainlenir  le  malade  au  lit. 

Conlre  ľexcitalion,  ľenveloppement  dans  le  drap  mouillé,  les  bains  liédes 
prolongés,  ľusage  simultan(^  du  chloral  et  des  brómu res  alcalins,  pourront 
avoir  leur  utilité.  II  ne  faul  pas  prolonger  ľemploi  des  bromures  si  leur  aclion 
ne  se  monlre  pas  promptement  efíicace,  et  t>tre  modéró  dans  la  prescriplion  du 
chloral,  que  SchiUe  va  jusqu'á  proscrire  complétement. 

Contre  la  fiévre,  le  sulfate  de  quinine,  le  salicylate  de  soude  peuvenl  en 
quelques  cas,  ôlre  administrés  utilement. 

On  aura  soin  de  remédier  ä  la  constipation  au  moyen  des  lavemenls. 

Quelques  auteurs  auraient  obtenu  de  bons  résulUls  du  lavage  de  ľeslomac('). 

Dontrebenle  et  Marchand  ont  employé  avec  succôs  les  bains  frais(*). 

On  ne  perdra  pas  de  vue  que  le  danger  du  délire  aigu  vient  surtout  de  la 
dépression  qui  suit  la  perióde  ďexcilalion.  On  devra  donc,  en  évitant  touteslc? 
médications  qui  sont  de  náture  á  aíTaiblir  les  malades,  recourir  á  celieš  qui 
sont  capables  au  conlraire  de  les  remonler.  La  révulsion  culanée  au  moyen  de 
frictions,  de  sipanismes,  trouvera  ici  son  emploi.  Mais  il  faut  surtout  surveiller 
ľalimentation ;  elle  devra  élre,  suivanl  la  recommandation  de  Schule,  forte  sans 
étre  excilanle.  On  adminislrera  de  préférence  le  lait,  les  (Eufs,  le  jus  de  viande: 
le  vin  et  la  biére  en  pelite  quantité.  Si  le  malade  repousse  les  aliments,  on  n'auťa 
recouľs  qu'á  la  derniére  exlrémilé  á  ľalimentation  par  la  sonde,  qui  nécessile 
des  procédés  <le  coercilion  ďun  emploi  loujours  dangereux  dans  ľespéce. 
On  essayera  des  lavements  nulritifs,  ou  ľon  ľera  couler  doucement  les  liquides 
alimenlaires  dans  la  bouche  en  serrant  légérement  les  narines.  On  pourra 
encore  utiliser  avec  avanlage  le  procédé  préconisé  par  Fernet,  qui  consislcá 
verser  les  aliments  dans  le  nez  au  moyen  de  la  cuillére  ou  ďune  cafetiére  pour- 
vue  ďun  bec  ad  hoc.  Les  liquides  en  glissant  sur  le  plancher  des  fosses  nasalcs 
arriveront  jusqu'au  pliarynx  et  provoqueront  des  mouvements  de  déglutition. 

BiDLiOGHAPiiiE.  —  A.  FoviLLE.  Aľl.  DÉLIRE  Aifii:  íiu  Xoiiveau  Dictionnaire  de  med.  el  de  chir. 
pratiques,  Píiľis,  i87"i.  —  M.  Hriand.  Du  délire  ahju.  Thése  de  Paris,  t88l.  —  Ball  el 
CiiAMBARD.  Aľl.  DÉLIRE  Aicľ,  (Ju  Dv'l,  enryt.'lop,  dcA  Sciences  méd.,  Paris,  i882.  —  Schíle. 
Art.  DÉLIRE  AIGU  du  Traité  cliu.  des  mal.  mentales,  loc.  cit.,  p.  ."ílO.  —  R.  Percy  Smith. 
Art.  AcuTE  DELUSiON  MAMA,  iii  Diclionarjf  de  H.  Tuke,  loc.  cit.  -—  Buchholtz.  Zur 
Keniitniss  des  Dcliriuín  aculum.  Arch.  f.  ľsyrhint.,  1888.  —  Fred.  J.  Maxn.  Délire  aigu. 
Journ,  of  nerv.  and  ment,  dcseases.  Dér.  1890. 

(■)  Marro.  La  cura  dcl  dclirio  aculo  colle  lavalurc  gaslriche.  Conlributo  clinico  alla  elio- 
logia  del  delirio  acuto.  Cowjrés  italien  de  méderine  interne.  Turin,  181)8. 

(*)  Dontrebente  et  Marchand.  Deux  cas  de  délire  aigu  Iraitčs  avec  succés  par  les  bains 
frais.  CoHQrét  de  Médecine  menínlc.  Pau.  1ÍH)4. 
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B._  PSTCHOSES    CONSTITUTIONNELLES 


I.   PSYCHOSES   PÉRIODIQUES 

írmiltcnte  (Magnan);  Fólie  ä  formcs  altcľnes;  Fólie  ä  double  forme  (Baillarger):' 
Fólie  circulaire  (J.-P.  Falret);  Fólie  maniaque-dépressivc  {Krfipelin).. 

ition.  —  Les  psychoses  périodiques  sont  caractérisées  par  leur  évolu-' 
is  encore  qiie  par  leurs  symptômes.  Elles  consislent  en  accés  de  mánie; 
nélancolic  tantôi  ísolés,  iantôt  conjugués,  se  reproduisant  áinlervalles' 
moins  éloignés,  souvent  un  trés  grand  nombre  de  fois  durant  la  vie  des» 

iffeclions  décrites  sous  les  noms  de  fólie  ä  fomnes  aHcrnes,  fólie  á) 
forme ^  fólie  circulaire^  conslituent  de  simples  niodalités  des  psychoses 
[ues.  i 

avons  vu  que  la  mánie,  la  mélancolie  surtout,  sont  susceptibles  de' 
r,  nous  verrons  plus  loin  que  ces  récidives  sont  communes  lorsque  la 
ít  la  mélancolie  se  ratlachenl  á  la  dégénéresccnce.  Mais  les  accés  de. 
4  de  mélancolie  de  la  fólie  périodique  se  distinguent  par  piusieurs 
•es  des  récidives  de  mánie  et  de  mélancolie  simple  ďune  part,  des' 
laniaques  ou  mélancoliques  á  répélilion  qu'on  observe  chez  les  dégé- 
autre  part. 

accés  de  mánie  ou  de  mélancolie  simple  est  en  général  provoqué  par 
ses  physiques  ou  morales  qui  agissent  en  raison  de  leur  intensité  ou  de 
rée  :  les  accés  symptomatiques  de  la  fólie  périodique  peuvent  naltre 
ément    sans    ľinlervention   ďaucune    cause   provocatrice    apparente. 

part  ils  se  développent  ďune  fagon  assez  brusque  sans  <^lre  précédés, 
les  accés  de  manié  et  de  mélancolie  simples,  ďune  perióde  prodromique 

moins  longue.  Enfin  leur  multiplicité  est  tout  autre  que  celie  de  ces 
>,  dont  on  compte  rarement  plus  de  deux  ou  trois  au  cours  de  ľexis- 
Liand  les  hasards  de  ľétiologie  en  aménent  la  récidive. 
t  aux  accés  de  mélancolie  el  de  mánie  dégénéralive,  ils  se  développent 
Lerrain  spécial ;  dans  ľintervalle  de  ces  accés  les  malades  présentent  la 
intellecluelle  ou  la  déséquilibration  mentale  qui  caraclérisenl  les  dégé- 
lu  contraire,  dans  la  fólie  périodique,  au  moins  dans  les  cas  types,  etr 
les  premiers  temps  de  ľaffection,  ľintelligence  du  malade  est  normále 
itervallc  des  accés. 

ition  de  la  fólie  périodique.  —  Celte  varieté  de  vešanie  étant  surtout 
•isée  par  son  évolution,  c'esl  par  ľétude  de  cette  évolution  que  nous. 
en  aborder  la  description. 
,.  —  a)  C'est  ďordinaire  á  une  perióde  assez  avancée  de  la  vie,  enlre 

ans,  que  se  montre  le  premiér  accés.  Jusqu'á  cet  ágc,  les  malades  n'ont 
í  rien  ďanormal  ni  du  côté  de  ľintelligence  ni  du  côté  du  caractére. 

premiér  accés  est  un  accés  de  mánie  ou  un  áccés  de  mélancolie;  les 
Itérieurs  mélancoliques  ou  maniaques  se  succédent  á  des  intervalles  plus 
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ou  moins  longs  ct  ďordinaire  inégaux  :  on  les  voit  sc  suivrc  par  exemple  ä  1 
3,  4  ans  de  dištance.  On  peul  avoir  afľaire  exclusivemenl  á  des  accés  maniaques 
{mánie  in lermítlente),  ou  á  des  accôs  mčlancoliques  (mélancoHe  intermiltentr, 
dépression  péňodiquc  de  Lange) ;  d*autres  fois  les  accés  de  mánie  sonl  de  loin  en 
loin  séparés  par  un  accés  de  mélancolie  {mánie  intermitleníe  á  type  irrégtilier, 
Arnaiid),  ou  les  accés  de  mélancolie  par  un  ou  plusíeurs  accés  de  mánie  (mélan^ 
colie  intermitlente  á  bjpo  ivrógulieľ,  Arnaiid).  Mais  les  accés  maniaques  peuvenl 
au  contrairc  allerner  réguliéremenl  avec  les  accés  mélancoliques,  on  a  alors 
aíTaire  á  la  fólie  allerne  (Delaye,  Legrand  du  Saulle).  Sices  accés  maniaques  ou 
mélancoliques  réapparaissent  á  intervallos  égaux,  chaque  année  verš  la  méme 
époque,  au  prinlemps  par  exemple,  on  dit  qu'il  s'agii  de  la  fólie  pérvídiqut 
proprement  dite.  A  un  moment  plus  ou  moins  avancé  de  la  maladie  ľaccéssf 
complique  :  il  ne  se  compose  plus  simplement  ďune  phase  maniaque  ou  ďune 
phase  mélancolique,  mais  de  deux  phases  qui  se  succédent  sans  intervalle  lucide 
intercalaire,  ľune  mélancolique,  ľautre  maniaque;  c'est  la  fólie  á  douhle  forme 
(Baillarger).  Ľordre  de  succession  des  deux  périodes  varie  ďailleurs suivaniles 
cas.  Le  plus  souvent  la  perióde  de  mélancolie  précéde  la  perióde  maniaque. 
mais  ľinverse  a  lieu  également.  II  peut  se  faire  qu'aprés  ľaccomplissemeni  du 
cycle  le  malade  ne  revienne  pas  ä  la  šante,  mais  inaugure  un  nouveau  cych». 
On  voit  alors  se  succéder  sans  intercalalion  (ľaucun  intervalle  lucide  uno 
perióde  de  mánie,  une  perióde  de  mélancolie  et  ainsi  de  suite  :  on  a  alors  aíTaire 
á  la  fólie  circulaire  (J. -P.  Falret,  Marce).  La  fólie  á  double  forme  et  la  fólie 
circulaire  peuvent  elles-mémes  aboutir  a  un  état  permanent  de  mánie  ou  de 
mélancolie  chronique:  le  malade  meurt  alors  mélancolique  ou  maniaque.  En 
parcourant  les  schémas  annexés  a  cette  description,  on  jugera  ďun  coup  ďoeiL 
mieux  encore  que  par  les  explications  dans  lcsi|uelles  nous  sommes  enlré,  de 
la  signification  clinique  de  ces  expressions  :  fólie  alteme,  périodíque,  á  double 
forme  et  circulaire.  Et  si  ľon  veut  bien  suivre  avec  attention  les  iableaux  qui 
résument  ľobservalion  de  trois  malades  (le  premiér  est  relatif  á  une  malade 
que  nous  suivons  dcpuis  quelque  lemps,  le  second  et  le  troisíéme  sonl  em- 
pruntés  á  Magnan)  on  y  verra  comment  au  cours  de  ľévohilion  de  la  fólie 
périodiquc  alternent  ou  se  succédent  les  ilivors  types  que  cette  varieté  defolie 
peut  revôtir. 

En  parcourant  ces  tableaux,  on  séra  frappé  du  grand  nombre  ďaccé^  simples 
de  mánie  ou  de  mélancolie  qui  ont  précédé  dans  chaque  observation  ľappari- 
tion   des  accés  á    double   forme,  ct  ľon  pourrait  ôtre  surpris  que  quelqucs 
auteurs  (J.  Falrel)  aient  hésité  naguére  ä  rcconnaitre  que  la  maladie  ne  prend 
pas  toujours   ďemblée  le  caractére  do  folic  á  double  forme.  Mais  il  est  bon 
ďobserver  que  ces  hésitations  remonlent  á  une  époque  déjá  ancienne.  D*ail- 
leurs  il  n'est  pas  impossible  qu'un  certain  nombre  ďaccés  notes  dans  les  obser- 
vations  commo  des  accés   simplcs   aient  été  en   realite  des  accés   á  double 
phase  :  car  la   perióde  ďexcitalion  et  surtout  celie  de  dépression  pem'cnl 
passer  aisément  inapcr^ues  si  ellos  sont  peu  accusées.  Cette  réserve  faileJI 
n'est  pas  douteux  aujounľhui  que  la  fólie  inlermittente  puisse,  avant  de  revélir 
la  forme  d'accés  conjugués,  se  présenter  sous  celie  d*accés  isolés  méIancolíque> 
ou  maniaques. 

c)  Rien  n'esl  variable  conime  la  duľée  des  périodes  de  maladie  si  ce  nej^l 
cfille  des  intervaíles  lucides ;  á  cet  égard  on  ne  peut  indiquer  aucune  régle  íixe. 
iQue  les  accés 'ďexcitalion  et  de  dépression  soient  isolés  ou  conjugués,  peo. 
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importe :  il  en  est  qui  ne  durení  pas  plus  de  cinq  ou  six  jours,  d  aulres  persistenl 
pendant  plusieurs  mois. 

Dans  ľaccés  á  double  forme,  les  périodes  peuvenl  étre  exceplionnellemenl 
bréves  :  on  a  vu  des  malades  qui,  au  cours  ďune  niôme  visilc  du  malin,  pas- 
^aienl  plusieurs  fois  alternalivemenl  de  la  dépression  á  ľexcilation ;  quelque- 
r©is  ľaccés  dure  un  an ;  alors  la  phase  maniaque  embrasse  les  six  mois  du 
printemps  et  de  ľété,  la  phase  méíancolique  les  six  mois  ďautomnc  et 
cťhiver. 

On  pourra  juger  de  ces  varialions  á  la  leclure  des  tableaux  annexés  á  celte 
clescription.  On  y  verra  également  que  les  inlervalles  de  lucidité  comprennenl 
r|uelquefois  plusieurs  années,  tandis  que,  dans  ďautres  cas,  ils  n'excédent  pas 
cpielques  semaines.  En  génčral,  ces  inlervalles  sont  ďautant  plus  longs  qu'on 
Gíst  ä  une  perióde  do  la  maladie  plus  voisine  du  débul;  plus  tard  ils  tendent  á 
diminuer  de  durée. 

d)  Les  accés  conjugués  ou  accés  á  double  forme  peuvenl  débuter  tantôt 
par  Ic  stade  de  mánie  (Baillarger,  Falret),  tantôt  par  le  stade  de  mélancolie 
(Ludwig-Meyer,  Guislain,  J.  Falrel).  Le  second  móde  de  debut  parait  ôtrele  plus 
fréquent.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  troubles  se  développent  assez  vite  sans  périodc 
prodromique  marquée  ;  quelquefois  ils  apparaissent  bruscjuement  :  le  malade 
se  couche  bien  portant,  il  se  Jéve  maniaque  ou  mélancolique. 

La  transition  de  la  premiére  á  la  seconde  phase  se  fait  également  avec  brus- 
querie,  au  moins  dans  la  pluparl  des  cas,  et  ordinairement  la  nuil.  Cette  brus^ 
querie  s'observe  surtout  quand  les  accés  sont  courls.  Dans  le  cas  oťi  chaque 
perióde  de  ľaccés  embrasse  plusieurs  mois,  le  passage  de  la  mélancolie  á  la 
mánie  ou  inversemenl  peul,  au  conlraire,  avoir  lieu  <ľune  fa^on  progressive  et 
avec  une  cerlaine  lenteur.  Enfín,  dans  quelques  cas,  la  transition  se  fait  par 
oscillalions  (J.  Falret)  :  le  mélancolique,  avanl  de  dcvenir  franchement  ma- 
niaque, passe  par  de  courles  périodes  de  mánie  et  de  mélancolie  alternantes. 
Je  ne  cite  que  pour  mémoiro  ceux  dans  lesquels  il  parait  y  avoir  un  court  inter- 
valle  lucide  entre  les  deux  phases  (J.-P.  Falrel,  J.  Falrel,  Ludwig-Meyer)  :  á 
rigoureusement  parler,  dans  les  faits  de  cet  ordre,  on  auraii  affaire  plutôl  a 
des  accés  de  mánie  alternant  avec  des  accés  de  mélancolie  qu'á  de  véritables 
accés  á  double  forme. 

Dans  ces  derniers,  la  durée  relative  de  la  perióde  mélancolique  et  celie  de  la 
perióde  maniaque  peuvent  étre  sensiblement  égales.  Lors(|ue  ľune  des  deux 
ľemporte  sur  ľaulre,  cVst  en  général  la  perióde  de  mélancolie. 

Symptômea.  —  Nous  venonsdcvoircomment  évoluent  les  psychoses  intermil- 
lentes;  il  s'agit  maintenant  ďindiquer  la  physionomie  (jue  revétent  les  accés 
maniaques  et  mélancoliques  qui  les  constiluenl.  Notons  que  ľévolution  est 
autrement  caractéristique  que  la  symptomatologie,  car,  á  quelques  particula- 
rités  prés,  la  mánie  et  la  mélancolie  de  la  fólie  inlermittente  ne  difFérent  ni  de 
la  mánie  et  de  la  mélancolie  simples,  ni  do  la  mánie  et  de  la  mélancolie  dégé- 
néralives. 

Toutefois,  nous  avons  dójá  insislé  sur  co  fait  (jue,  oontraircment  á  ce  qu'on 
observe  dans  la  mánie  et  la  mélancolie  simples,  la  mánie  et  la  mélancolie  inter- 
mittentes  se  développent  ďordinaire  sans  cause  appréciable  et  avec  une  cer- 
taine  brusquerie  :  elles  apparaissent  ďemblée  sans  élro  prócédéos  de  prodromcs 
(Magnan). 
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Quelque  brusque  que  6oil  leur  debut,  il  peut  ôtre  annoncé  par  un  phéno- 
meno  qui  se  reproduit  toujours  le  méme  et  á  chaque  accés  chez  le  méme 
inalade.  Une  maniaque  íntcrmittenle  que  dous  suivons  a  coutume,  des  que 
SOS  accidenls  la  prennent,  de  boire  un  verre  de  son  urine  :  dans  son  entourage 
on  ne  se  Irompe  pas  sur  la  signifícation  de  cet  acte  étrange.  Un  maladc  de 
Schule  voyait,  au  debut  de  ses  crises,  un  oiseau  gris  devant  sa  casquette;  Hne 
autre,  observée  par  M.  Magnan,  revôt  un  vieux  peígnoir.  On  a  aussi  note  qu'á 
ľencontre  des  autres  aliénés,  qui  fuient  ďordinaire  ľasile  oú  ils  ont  éié  inler- 
nés,  les  intermitlents  viennent  volontiers,  lorsqu'ils  sonl  sur  le  point  d>lre 
repris  de  leurs  accidents,  rendre  visile  au  personnel  du  service  oíi  on  les  a 
antérieurement  accueillis. 

I"  Accés  maniaque.  —  II  revôt  des  formes  diíTérentes,  qu*on  peut  grouper 
sous  ces  trois  chefs  :  1"  excitation  maniaque;  2*>  excitation  maniaque  avec  idées 
de  grandeur ;  3"  mánie  aigue. 

Vexritation  maniaque  est  la  forme  la  plus  commune.  Ce  qui  la  caractérise, 
■  c'esl  la  surexcitation  générale  de  toutes  les  facultés,  ľaclivité  exagérée.et 
maladive  de  la  sensibilité,  de  ľintelligence  et  de  la  volonté,  ainsi  que  le  désordre 
des  actes,  sans  Irouble  considérable  de  ľinlelligence  et  sans  íncohérence  de 
Inngage  ».  (J.  Falret.)  Les  idées  deviennent  plus  abondantes,  elles  s*associent 
et  se  succedent  avec  plus  de  facilité ;  en  méme  temps,  la  mémoire  est  plus  vivc. 
Les  malades  parlent  ďabondance  et  avec  prolixité,  ils  racontent  des  histoires 
iuterminables,  récitent  des  piéces  de  verš  qu'ils  ont  apprises  autrefois  et  qui 
s'étaient  plus  ou  moins  eíTacées  de  leur  souvenir ;  ils  étonnent  par  la  prompli- 
lude  de  leurs  réparlies  et  la  finesse  de  quelques-unes  de  leurs  saillies.  Aussi 
peuvent-ils  donner  le  change  aux  esprits  non  prévenus  :  si  ľexcitation  esl 
légére  on  peut  hésiterä  les  tenir  pour  des  malades.  Nous  connaissons  un  circa- 
laire,  auteur  dramatique,  qui  a  ľhabitude  ďécrire  ses  piéces  pendant  la  phase 
ďexcitation,  et  qui  a  produit  des  ocuvres  remarquables.  Le  plus  souvcnt  le? 
malades  sonl  pris  ďune  aclivité  dévoranle,  ils  vont  et  viennent,  font  ďinnom- 
brahles  visites  el  imporlunenl  de  leurs  assiduités,  non  seulement  les  personncs 
avec  lesquelles  ils  sont  en  relations  couranles,  mais  beaucoup  ďautres  qu'ils 
connaissenl  a  peine.  lis  sonl  enlreprenanls,  aventureux,  audacieux;  ils  placent 
cl  déplacenl  les  fonds  donl  ils  disposent,  jouenl  á  la  Bourse,  parlent  de  fairc 
coiislruire,  songent  á  Iransfornier  leurs  propriétés.  Leur  esprit  est  féconden 
idées  invenlives,  quelques-unes  oľiginales,  ďautres  plutôt  ridicules  etabsurdes. 
Un  nialade  parlait  de  faire  lanner  les  pieds  des  soldats  pour  éviter  ä  ľÉtal  des 
ťrais  de  chaussures  (Baillarger).  Quelquefois  haulains,  pleins  ďeux-mémes,  ik 
sonl,  dans  leurs  propos,  acerbes  el  mordanls,  se  plaisent  á  désobliger  cU 
vexer  les  personnes  avec  qui  ils  causent,  s'irritent  si  on  les  contredit  ou  si  on 
leur  ľiposle,  el  se  laissent  aller  aisément  á  la  colere  et  á  la  violence.  Quelques- 
uns  s'allachent  á  semer  anlour  d'eux  le  désordre  et  la  guerre,  ils  contenl  d^ 
histoires  fausses,  itivenlenl  des  caloninies  et  des  scandales.  Leur  activilé  dévo- 
ranle se  Iraduil  parfois  par  des  acles  nuisibles  ou  déliclueux;  il  en  est  qui  sc 
laissenl  aller    au  vol  el  (lui  dérobenl   des    objets  plus  ou  moins  importants; 
(ľaulres  se  livrent  ä  la  boisson  el  courenl  les  cabarets.  Les  idées  érotiques  et 
les  exces  génésiques  ne  sonl  pas  rares ;  les  hommes  se  plaisent  aux  propos 
obscénes,  s'adonnent  á  la    maslurbalion    ou  accoslent  dans  la  rue  toutes  ks 
femmes  (pťils  renconlrenl  el  fréquentenl  avec  assiduité  les  maisons  mal  famées. 
Les  femines  oublienl  la  relenue  propre  a  leur  sexe  :  elles  lancent  des  oeilladés 
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provocantes,  écrivcnl  ä  des  amanls  de  rencontre  des  lellres  enflammées.  c  En 
pésumé,  les  sentimenls,  les  instincts  sont  enliérement  transformés  par  la  mala- 
áie  ;  des  élres  auparavant  doux  et  bienveillanls  deviennent  violents,  eniportés, 
néchanls,  vindicatifs  ct  sont  souvent  enirainés  au  mensonge,  au  vol  el  au 
jynisme  en  paroles  el  en  actes.  lis  acquiérenl,  en  un  mol,  des  défauls  el  des 
rices  qui  n'élaienl  pas  dans  leur  nalure  premiére,  el  qui  rendenl  loule  vie  com- 
nune  impossible  avec  eux.  »  (J.  Falrel.) 

Quelquefois  ľexeilation  maniaque  s'accompagne  de  véritables  idees  déli- 
*anles  :  le  contenlenient,  le  sentimenl  de  salisfaclion,  la  confiance  en  soi,  qui 
lislinguaient  loul  á  ľheure  les  malades,  font  alors  plače  á  des  idées  de  gran- 
ieur.  Ceux-ci  ne  sonl  plus  simplemenl  enthousiastes  et  enlreprenants,  ils 
rattribuenl  des  qualilés  imaginaires  :  ils  sonl  poéles,  musiciens,  composi- 
eurs;  ou  bien  ils  aspirenl  aux  haules  fonclions  de  ľÉtal,  ils  veulent  étre 
ninislres,  ambassadeurs ;  ils  considérenl  parfois  leurs  prólenlions  anibilieuses 
domine  róalisées  el  se  disenl  princes  du  sang,  empereurs,  présidenls  de  la 
République.  II  y  a  alors  une  analógie  frappanle  enlre  ces  malades  el  ceŕtains 
)araiyliques  généraux ;  c'esl  un  poinl  sur  lequel  nous  reviendrons  á  propos  d  u 
liagnoslic. 

Enfin,  dans  cerlains  cas,  ľexallalion  cérébrale  peul,  au  moins  lemporairc- 
nenl,  revélir  une  forme  plus  aigu^^ ;  on  a  alors  aíTaire  á  une  symplomalologie 
qui  rappelle  de  lous  poinls  celie  de  la  mánie  aigue;  le  langage  esl  incohérenl, 
es  phrases  se  succédenl  sans  suile  el  sans  ordre  logique  apparents  ;  les  malades 
je  livrenl  ä  des  acles  désordonnés,  bruyanls;  ils  s'agilenl  en  lous  sens,  brisenl 
es  objels  ä  leur  porlée,  exprimenl  au  cours  de  leurs  divagalions  quelques 
ragues  idées  ambilieuses;  les  hommes  croienl  élre  Dieu,  les  femmes  la  Vierge. 
1s  ne  reconnaissenl  plus  leurs  parenls,  leur  enlourage.  Ils  sonl  parfois  violenls 
5t  furieux. 

Le  plus  souvenl  ces  accós  de  mánie  aiguč  sonl  de  courle  durée.  lis  consli- 
uent  des  exacerbalions  lemporaires  au  cours  de  ľexcilalion  maniaque.  D'aulres 
bis  ils  durení  plus  longlemps,  des  semaines,  des  mois,  aulanl  que  la  perióde 
ľexcilalion  elle-méme. 

Les  aliénés  donl  nous  venons  de  parler  se  signalent  en  général  dans  les  asiles 
íl  les  maisons  de  sanlé  par  cerlaines  lendances  el  cerlaines  fa^jons  d*ôlre  plus 
;ommunes  chez  eux  que  chez  lous  aulres.  Comme  cerlains  déments,  ils  oni  la 
nanie  ďemplir  leurs  poches  de  menus  objels  qui  leur  lombenl  sous  la  main  : 
>outons,  cailloux,  morceaux  de  papier,  croôles  de  pain,  si  bien,  comme  ľa  dit 
4.  J.  Falrel,  qu'il  suffirail  presque  de  les  fouiller  pour  arriver  au  diagnoslic  de 
eur  affeclion.  D'aulre  part,  ils  oni  ľhabilude  de  se  vélir  ďune  fa^on  élrange  : 
es  femmes  arrangenl  bizarremenl  leurs  cheveux,  ajoulenl  á  leur  loilelte  des 
►rnemenls  voyanls  qui  ne  sonl  plus  de  leur  ôge,  décousenl  puis  recousenl  leurs 
obes  en  leur  donnanl  des  formes  bizarres ;  les  hommes  relournenl  leurs  habils, 
[leltenl  les  panlalons  dans  leurs  bas,  saíTublenl  ďoripeaux  ridicules;  ou  ils  oni 
le  vraies  idées  de  grandeur,  invenlenl  des  insignes  fanlaisisles  en  rapporlavec 
eur  silualion  el  leur  dignilé  imaginaires. 

Pendanl  les  périodes  ďexcilalion  de  la  fólie  inlermillenle,  les  malades  en 
général  engraissenl  (Ludwig-Meyer).  Leurs  fonclions,  nolammenl  los  fonclions 
ligeslives,  s'accomplissenl  avec  plus  ďaclivilé;  mais  il  y  a  ďhabilude  de  ľin- 
omnie. 

On  observe  aussi  quelquefois,  comme  chez  cerlains  dégénérés,  allcinls  de 
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fólie  raieonnanie,  des  poussées  coDgestives,  des  atiaques  épileptiformes  et  apo- 
plectiformes  qui  peuvenl  ôlre  suivies  de  iroubles  aphasiques  ou  paralytiques, 
ordinairemeDi  Iransiloires. 

Ť*  Accés  mélancolique.  —  Comme  ľaccés  maniaque,  il  peut  afTecter  des 
dcgrés  différents.  Ce  sonl  :  I"  la  dépression  mélancolique  simple ;  ^  la  dépres- 
sion  inélancolique  avec  idées  délirantes  ;  3<»  la  mélancolie  avec  stupeur. 

Dans  la  dépression  mélancolique  simple,  la  physionomie  exprime  un  abatle- 
mení  et  un  découragement  profonds.  Lorsque  celte  dépression  est  á  son  degré 
le  plus  faible,  les  malades  parlent  encore  assez  volontiers  :  ils  se  plaignenl 
ďavoir  pcrdu  leur  aclivité  physique  et  morale,  ils  sonl  íncapables  de  loul  efforl. 
Ils  ressentent  un  sentimenl  de  fatigue  et  ďimpuissance  trés  accusé ;  la  pensée 
est  difficile  et  laborieuse ;  les  idées  s'associent  avec  lenteur.  Ils  soufTrent  de 
leur  Iriste  silualion,  et  celte  souffrance  absorbe  toute  leur  émoli vité;  leresle 
leur  est  indifférent,  et  la  conscience  qu'ils  oni  de  celie  indifférence  morbide 
pour  les  choses  et  les  personnes  leur  est  des  plus  pénibles ;  ils  senlent  qu'ils 
sonl  incapables  de  sentir,  qu'ils  n'aiment  plus  leurs  parenls,  leurs  enfanU.  A 
un  degré  plus  accusé,  la  parole  est  basse  et  lenle  ;  on  n'oblient  les  confidences 
du  malade  qu'a  la  condition  de  les  lui  arracher  en  quelque  sorte  phrase  par 
phrase.  La  volonté  est  aussi  défaillante  que  possible  ;  pour  se  déterminer  au 
moindre  petit  acle,  il  faul  un  grand  efforl  qui  n'est  pas  loujours  au  pouvoirdu 
sujet;  aussi  celui-ci  répugne-t-il  á  toute  aclivité;  il  reste  continuellemenl  au 
lit,  ou  s'il  se  léve  c'est  pour  s'asseoir  ou  se  relircr  á  ľécart  dans  un  coin.  On 
congoit  que  dans  celte  silualion,  non  seulemenl  il  néglige  les  devoirs  de  famille 
et  ceux  de  sa  proľession,  mais  encore  qu'il  perde  loul  souci  de  sa  personneel 
oublie  les  soins  les  plus  vulgaires  de  propreté.  Abandonné  á  lui-méme,  il  est 
sále,  mal  tenú,  se  confine  dans  une  chambre  sordide,  et  il  faul  toute  la  rij^neur 
de  la  discipline  de  ľasile  pour  ľobliger  á  se  netloyer  comme  loul  le  mondeel 
á  se  vôtir  convenablement. 

Sur  ce  fond  de  dépression  menlale  plus  ou  moins  accusée  viennenl  parfois  se 
grcffer  des  idées  déliranles  ;  co  sont  des  idées  de  ruine,  de  culpabilité,  dedam- 
nation,  ou  bien  des  idées  hypocondriaques.  (^es  idées,  dans  quelques  cas, 
s'accompagncnt  de  tentalives  de  suicide.  Quelquefois  le  malade  se  croilper- 
sécuté,  il  a  des  hallucinations  de  ľouíe,  s'imagine  qu'on  cherche  á  ľempoi- 
sonnor  et  refuse  les  alimenls.  Enfin  le  délire  mélancolique  peut  prendre  la 
lournure  religieuse  ;  le  patienl  est  en  communicalion  avec  les  puissances 
célesles  et  ceux  ([ui  ľíMilourenl  sont  des  démons  et  des   suppôts   de  Salan. 

Ces  idées  délirantes  i)euvent  se  syslémaliser  dans  une  certaine  mesure,  de 
sorlc  que  ľon  a  pu  décrire  un  fhUire  systématisé  ou  une  parano'ia  périodique(^)- 
Elles  peuvenl  aussi  s'accompagner  ďhallucinations  multiples,  et  si  nora- 
breuscs  que  le  tableau  clinique  rappelle  celui  de  la  confusion  menlale  hallu- 
cinatoirc  (*). 

La  perióde  mélancolique  peut  revétir,  nous  ľavons  dil,  la  forme  de  imld^' 
colie  avec  stupeur.  Dans  ce  cas,  lanlôl  il  s'agil  de  stupeur  simple.  C'est  la  dépres- 
sion mélancolique  pousséo  á  son  degré  exlréme.  Les  malades  sont  dans  H^' 

i')  Kansch.  Conlľihiilion  á  ľŕln<lc  de  la  fólie  systi*m.aliííéo  j»ériodique.  Árch.  f,  Psych*^ 
l«yti.  —  GiANKLLi.  I. a  paranoía  aigue  périodiquo.  Jiiv.  sperim.  di  frenaí,  e  di  med.  leg.j  í^' 
—  V.  Becutkhkw.  Ľeber  pcriodische  acule  Paranoía  simplex  als  besondere  Form  pc*^*^ 
discher  Psychoson.  Monnlíirli.  f.  Vs[i»-lnnt.  u.  ueurol.y  1890. 

(*)  Hyciiinski.  Un  cas  do  psycliose  hallucinatoire  périodiquo.  Arch,  f.  PRychiat.,  1896, 
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niobililé  absoluc;  ils  ne  proférent  pas  une  syllabe;  lorsqu'ils  reviennent  á 
ľétat  normál,  ils  racontent  qu'ils  élaient  dominés  par  un  scnliment  ďincapa- 
cilé  absolue  pour  la  pensée  ou  ľactíon;  le  temps  leur  paraissail  horriblemenl 
long;  ils  entendaient  et  comprenaienl  toul  ce  qui  sc  disait  autour  ďeux,  mais 
«e  sentaienl  impuissants  á  réagir.  D'autrcs  fois  la  stupour  peul  étre  appeléc 
délirante;  elle  s'accompagne  ďhallucinations  ou  ďillusions  á  caractére  en 
général  temfiant.  Une  malade  de  Baillarger,  par  exemple,s'imaginait  qu'on  vou- 
lait  ľarrôter,  qu'on  envoyait  des  soldats  ehez  elle  pour  la  prendre;  cllese  croyait 
morte  ou  dans  sa  biére,  apercevait  des  fanlômes  et  sentait  autour  ďelle  des 
odeurs  pestilentielles.  C'est  dans  ces  cas  que  la  slupeur  mélancolique  se  com- 
plique  quelquefois  de  catatonie. 

Contrairement  ä  ce  qui  a  lieu  durant  les  périodes  ďexcitation  au  cours  des- 
quelles  on  observe  une  suractivé  de  toutes  les  fonctions  organiques,  pendant 
les  phases  de  dépression,  la  nutrition  se  ralentit,  la  respiration  et  la  circulation 
soni  moins  actives,  les  sécrétions  moins  abondanles,  les  extrémilés  souvént 
froides  et  cyanosées;  enfín  ďhabitude  les  malades  maigrissent. 

Les  détails  qui  précédent  donnent  une  idée  des  variélés  ďaspect  que  peuvenl 
affecter  les  accés  de  fólie  périodique. 

Chez  un  méme  malade  ces  accés  rcvétenl  souvent  une  physionomie  tou- 
jours  la  méme,  surtout  lorsqu'il  s'agit  ďaccés  isolés  et  courts  de  mélancolic 
ou  de  mánie.  Dans  la  mánie  et  la  mélancolie  inlermitlenles,  ils  se  ressemblent 
ďune  fa^on  habítuellement  frappante. 

Dans  la  folic  á  formes  alternes  ou  dans  celie  á  double  forme,  lá  oii  ľon 
observe  ľalternance  de  la  mélancolie  ^t  de  la  mánie,  il  n'y  a  pas  de  relation 
obligée  entre  ľintensité  et  la  durée  de  chacune  des  dcux  phases.  C'est  ainsi 
qu'á  un  accés  léger  et  court  ďexcilation  maniaque  peut  faire  suite  une  longue 
phase  de  stupeur  mélancolique.  Cependant  dans  quelques  cas  il  y  a  parallé- 
lisme  au  double  point  de  vue  de  ľintensité  et  du  temps  entre  les  phases  ďexci- 
lation et  celieš  de  dépression  :  on  voit  par  exemple  une  courte  phase  de  légére 
excitation  maniaque  étre  suivie  ďune  courte  perióde  de  dépression  mélanco- 
lique simple. 

r>o  Accés  mixtes.  —  Dans  cette  forme  ďaccés  on  trouve  associés  chez  le 
méme  malade  et  au  méme  moment  les  symptômes  de  ľétat  maniaque  et  de 
Tétat  mélancolique.  Elle  présenle  un  grand  intérôľ,  car  elle  démontre  la  com- 
mune  origine  et  la  náture  identique  de  phcnoménes  en  apparence  opposés, 
c'est-á-dire  de  ľexcitation  et  de  la  dépression. 

L'accés  mixte  peut  se  présenler  sous  plusieurs  aspects. 

Dans  un  premiér  groupe  de  faits  ľélat  mental  proprement  dit  des  malades 
rappelle  la  mélancolie  avec  stupeur  :  méme  obtusion,  méme  impossibililé 
iľéveiller  ľattention,  méme  indiíTérence.  Mais,  au  lieu  de  ľinertie  motrice, 
habituelle  en  pareil  cas,  le  malade  est  en  proie  á  une  agilation  parfois  trés  vive, 
exclusivement  automalique.  II  quille  conslamment  son  lit,  va  et  vient  de  tous 
côtés,  toujours  en  mouvement,  brise  les  objels  qui  ľentourent,  lacére  ses  véte- 
ments  ou  ses  draps,  tout  cela  presque  sans  proférer  une  parole. 

Kräpelin  a  insisté  particuliérement  sur  les  états  de  cet  ordre  qui  ľont 
amené  á  designer  les  psychoses  périodiques  sous  le  nom  de  fólie  maniaque- 
dépressive. 

Dans  un  deuxiéme  groupe  ľélat  mental  est  identique  á  celui  du  maniaque  par 
la  fuite  des  idées,  la  loquacilé,  ľagilation  motrice.  Mais  ľhumeur,  au  lieu 
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ďélre  comme  dans  la  mánie  gaie,  enjouée,  encline  ä  la  plaisanterie,  esl  Irislc, 
sombre,  et  Ic  seniiment  qui  domine  est  la  colére. 

Daris  un  troisiéme  groupe  eníin  on  peut  voir  la  tristesse,  les  idécs  déliranles 
mélancoliques  s'associer  á  une  vérilable  logorrhée  et  á  un  degré  parfois  trés 
marqué  ďagitation.  Les  malades,  toujours  en  mouvement,  s'accrochenl  á 
toutes  les  personnes  qu'ils  rencontrent  et  les  étourdissent  de  leurs  plainteset 
de  leurs  lamentatiohs  incessantes. 

¥  Intervalles  lucides.  —  Nous  savons,  ďaprés  ce  que  nous  a  appris  ľévo- 
lution  de  la  maladie,  que  les  intervalles  lucides  peuvent  ôtre  longs  ou  Irés 
courts,  qu'ils  peuvent  ôlre  compris  soit  enlre  deux  accés  de  mánie  ou  de 
mélancolie,  soit  entre  un  accés  de  mánie  et  un  accés  de  mélancolie,  soit  enlre 
deux  accés  de  fólie  á  double  forme. 

■  Ce  qui  caraclérise  au  debut  ces  intervalles  lucides,  c'est  la  parfaite  integrite 
des  fonctions  psychiques  et  du  caractére.  Cetle  particularité  a  été  nolée  avec 
soin  par  divers  observateurs,  notamment  par  Foville.  Magnan  s'esl  allaché 
á  en  faire  ressortir  ľimportance  :  d*aprés  lui,  elle  sufBt  á  isoler  la  fólie  inler- 
mittenle  des  accés  de  fólie  dégénérative,  dans  ľintervalle  desquels  on  constele 
toujours,  soit  ľétat  de  faiblesse  inlellectuelle,  soit  la  déséquilibralion  menlale, 
qui  constituent  ľélément  fondamental  de  la  dégénérescence. 

Toutefois  cette  integrite  des  facultés  ne  se  mainlient  que  pendant  un 
temps.  Avec  la  répétition  et  la  prolongation  des  accés  quelques  modifications 
interviennent.  La  lucidité  est  entiére,  la  vigueur  intellectuelle  ne  diminue  pas 
ďabord,  mais  on  constate  tantôt  une  certaine  irritabilité,  une  activité  remuanlc 
qui  n'est  pas  normále;  ďautres  fois,  a^  contraire,  c'est  de  ľapathie  el  de  la 
nonchalance,  qui  parait  ďautant  plus  accusée  qu'on  la  compare  á  ľélal  habiluel 
de  santé  du  sujet.  Plus  lard  cncore,  il  survient  une  tendance  á  la  démence, 
un  peu  ďaíTaiblissement  de  la  mémoire,  de  la  lenteur  dans  les  conceplions, 
moins  de  reclitude  du  jugement,  moins  de  nelteté,  de  précision  dans  les 
idées.  «  Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  á  ce  moment  qu'en  dehors  de 
ľaccumulation  des  accés  on  doit  encore  tenir  compte  du  progrés  de  ľáge, 
car  ce  n'est  qďaprés  un  grand  nombre  ďannées,  et  conséquemment  surde? 
sujets  déjá  ágés,  qu'on  commencc  á  remarquer  la  déchéance  intellecluelle. » 
(Magnan.) 

Étiologie.  —  Uhérédité  est  ici,  comme  pour  les  autres  vésanies,  ľclémcnt 
étiologique  prédominant  :  sur  ce  point  ľaccord  est  unanime.  Magnan  sou- 
tient  que  ľliérédilé  dans  la  fólie  inlcrmittenle  est  moins  accusée  que  dans  la 
dégénérescence  mentale,  et  plus  accusée  que  dans  le  délire  de  pcrsécution  á 
évolulion  systématique.  S'il  est  facile  de  constater  ľhérédité,  il  ne  nous 
semble  pas  qu'il  soit  commode  de  la  doser.  D'ailleurs,  il  faut  se  rappelerquc, 
si  certains  dégénérés  sont  pourvus  de  lourdcs  tares  hérédilaires,  il  en  estchei 
qui  la  dégénérescence,  comme  nous  le  vcrrons,  est  la  conséquence  ďaccidente 
de  la  grossesse  de  la  mére  ou  de  maladies  infantiles,  si  bien  que  chez  eux 
ľhérédité  est  inconstantc  quoique  habituelle  :  dans  la  fólie  intermittenle  elle 
est  au  contraire  de  régle.  La  proposition  de  Magnan  devrait  donc  étrc  plulôl 
renversée.  Au  reste,  les  faits  mômcs  rapportés  par  cet  auleur  ne  nous  sem- 
blent  pas  militer  en  faveur  de  sa  maniere  de  voir.  II  cite,  entre  autres, 
pármi  les  intcrmittents  dont  il  a  rapporlé  ľobservation,  une  femme,  fille,  mére 
ct  soeur  ďaliénés;  une  aulre,  fille  de  mére  apoplectique,  de  pere  ivrogne  el 
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fcallť,  et  soeur  ďun  maniaque  chronique  :  chez  un  gťand  nombre  de  dégé- 
érés  on  Irouvc  moiiis  que  cela.  Cc  qu'il  faut  dire,  á  nolre  avis,  c'esl  quc 
hérédité,  forte  ou  faible,  au  lieu  ďaboulir  á  un  élat  de  déséquilibralion  per- 
lanenie  dO  ä  un  développemenl  défectueux  du  systéme  nerveux,  crée  simple- 
lent  une  prédísposition  latente  qui  chez  ľíntermiltent  se  traduit  par  des  accčs 
e  fólie  plus  ou  moins  čloignés  les  uns  des  autres.  Ce  qui  est  moins  accusé 
ans  ces  cas,  ce  n'est  pas  á  proprement  parler  ľhérédité,  ce  sont  ses  consé- 
uences. 

Dans  la  fólie  intermiltente,  ľhérédité  est  souvent  similaire.  La  mére  de  la 
lalade,  dont  nous  donnons  ľobservation  sous  forme  schématique,  présentait 
Dmme  sa  fille  des  périodes  alternalives  ďexcitalion  et  de  dépression.  J.  Falret 
ipporte  que  son  pere  et  lui  ont  eu  ľoccasion  trés  rare  de  pouvoir  observer, 
ans  trois  familles  diíTérentes,  ľexistence  de  la  fólie  circulaire  perpétuée  pen- 
ant  trois  générations,  chez  la  granďmére,  la  mére  et  la  fille. 

La  fólie  intermittente  est  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  ľhomme. 
ous  avôns  vu  que  la  premiére  manifestation  a  lieu  ďordinaire  entre  25  et 
5  ans. 

Quant  aux  cau>ies  détermin^ntes  des  accés,  elles  font  souvent  complétement 
éfaut  :  ľaccés  maniaque  ou  mélancolique  apparait  inopinément  sans  que  rien 
uisse  expliquer  son  développement.  D'autres  fois,  il  se  monlre  á  la  suite  de 
lagrins,  d  émotions  morales  vives  ;  ou  bien  son  retour  est  provoqué  par  la 
lenstrualion('),  la  grossesse  ou  ľallaitement. 

Diagnostic.  —  La  question  du  diagnostic  de  la  fólie  périodique  souléve 
[usíeurs  problémes. 

Lorsque  éclate,  á  ľdge  adulte,  aux  environs  de  la  trentiéme  année,  un  accés 
e  mánie  ou  de  mélancolie,  il  n>st  pas  toujours  facile  de  décider  si  cet  accés 
3t  bien  la  premiére  manifestation  ďune  fólie  intermittente  qui  continuera  h 
iToluer  durant  toute  ľexistence.  On  peut,  en  eíTet,  avoir  afľaire  soit  á  un  accés 
s  mánie  ou  de  mélancolie  simple,  soii  á  un  accés  mélancolique  ou  maniaque 
lez  un  dégénéré  :  le  pronostic,  on  le  sait,  est  fort  différent  dans  ces  diverses 
rentualités.  Les  accés  de  mánie  et  de  mélancolie  simples  sont  ďordinaire  pro- 
>qués  par  une  cause  physique  ou  morale  facilement  appréciable;  ils  sont 
abituellement  précédés  par  une  phase  prodromique  de  durée  plus  ou  moins 
»ngue,  caractérisée  par  de  la  tristesse,  de  ľinsomnie,  de  ľinappétence.  Au 
>ntraire,  les  accés  symptomatiques  de  la  fólie  intermittente  surviennent  sou- 
3nt  spontanément,  sans  ľintervenlion  ďaucune  cause  determinante;  ils  n'ont 
as  de  prodrome  et  débutent  avec  brusquerie  :  le  plus  souvent  on  n'observe  que 
3  ľexcitation  maniaque  ou  de  la  dépression  mélancolique,  tandis  que  dans  la 
lanie  et  la  mélancolie  vulgaires  les  troubles  sont  ďhabitude  plus  accusés  et  se 
aduisent,  les  troubles  maniaques  par  de  la  mánie  aiguä  avec  incohérence  des 
lées  et  du  langage,  les  troubles  mélancoliques  par  de  la  dépression  avec  idées 
§lírantes  de  ruine,  de  culpabilité,  de  damnation. 

Quant  aux  accés  symptomatiques  de  la  dégénérescence,  ďune  part  ľépoque 
3  leur  apparition  est  ordinairement  précocc  :  c'est  ľadolescence  ou  méme 
jnfance ;  ďautre  part,  les  anamnestiques  apprennent  que  les  individus  qui  en 

(*)  Friedmann.  Ľeber  die  priinordiale  menslruclle  Psychose.  Congrčs  des  med.  (ilién.alletn.^ 
93,  et  Miinch.  med.  Worhensch.j  1894. 
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sont  afTectés  préseniaient  aniéríeurement  soil  la  debilite  inteliecluelle,  soiiles 
signes  de  la  déséquilibration  mentale  qui  font  toujours  défaut  dans  la  forme 
typique  de  fólie  mtermittentc. 

Lorsque  les  symptômes  de  la  fólie  périodique  sont  peu  accusés,  ils  peuvenl 
ne  pas  attirer  sufGsamment  ľattention  :  une  excitation  légére,  une  dépression 
peu  marquée,  passent  parfois  pour  de  simples  bizarreries  transitoires  de  carac- 
tére  et  ďhumeur.  On  néglige  de  consulter  le  médecin  pour  des  troubles 
ďapparence  anodine  qui  ne  nécessitent  pas  le  placement  dans  un  asile. 
On  ne  reconnaít  la  náture  morbide  des  troubles  que  le  jour  oii,  la  maiadieayant 
évolué,  ils  sontdevenus  plus  intensesetsesontmieuxcaractérisés.  Ceciexplique 
que  beaucoup  ďintermittents  continuent  á  vivre  dans  leur  familie,  ct  qu'il  soil 
souvent  difficile,  lorsqu'on  est  appelé  á  les  examiner,  de  reconstituer  ľhisloire 
enliérc  de  leur  maladie  et  des  accés  qu'ils  ont  présentés. 

Cerlains  de  ces  accés  peuvent  étre  tenus  pour  des  accés  ďcxcitalion  ma- 
niaque  pure  ou  de  simple  dépression  mélancolique  alors  qu'on  a  déjá  eu 
aíTaire  á  des  accés  á  double  forme.  C'est  qu'on  n'a  tenú  pour  pathoiogique 
que  celie  des  phases  de  la  crise  qui  a  été  la  plus  marquée  et  ľon  a  pris 
pour  une  perióde  ďélat  lucide  une  phase  ďexcitation  légére  ou  de  dépression 
peu  accusée. 

En  dehors  de  ces  erreurs  par  omission  qu'on  ne  peul  éviter  qu'en  se  rensei- 
gnant  minutieusement  sur  le  passé  des  malades,  sur  leur  caractére  habítuel  el 
sur  ses  modiľications  éventuelles,  il  en  est  une  autre  dont  les  conséquences 
seraient  plus  graves.  Nous  avons  vu  que  la  perióde  ďexcitation  de  lafolie  inler- 
mittente  rappelle  de  trés  prés  la  phase  expansive  ;de  la  paralysie  générale.  La 
confusion  est  ďautant  plus  facile  que  chez  certains  intermittents  il  y  a  comme 
chez  les  paralytiques  généraux  un  léger  embarras  de  la  parole  et  des  troubles 
cérébraux  de  náture  congestive.  On  sait  de  plus  que  le  délire  de  ľencéphalile 
diffusc  revét  parfois  la  forme  circulaire  et  est  conslitué  par  des  phases  alter- 
nantes  ďexcitation  ct  de  dépression.  Aussi  est-on  souvent  obligé  de  suspendre 
son  jugcment  et  ďattcndre,  pour  porter  un  diagnostic  précis,  ďavoir  pu  appré- 
cier  la  marche  des  accidents.  Toutefois,  dans  la  paralysie  générale,  il  y  a,dés  lo 
debut,  des  signes  ďaíTaiblissement  mental  qui  n'existent  pas  dans  la  fólie  inler- 
mittente.  J.  Falrel  et  Régis  font  remarquer  en  outre  qu'entre  ľcxcitation  des 
paralytiques  et  celie  des  circulaires  il  y  a  u  n  caractére  distinctif  important  : 
les  premiers  sont  souvent  bienveillants,  généreux,  disposés  á  faire  parlager  á 
tous  leur  bonheur,  tandis  que  les  circulaires  sont  essentiellement  malveillants 
et  prennent  un  malin  plaisir  á  vexer  ceux  qui  les  entourent  et  ä  leur  nuire. 

Le  diagnostic  de  fólie  périodique  une  fois  établi,  il  n'cst  pas  toujours  facilede 
préciser  la  forme  de  ľaccés  actuel  (mánie  ou  mélancolie,  accés  mixte,  accés  ä 
doublc  forme).  Ľcrreur  la  plus  commune  consiste  á  prendre  pour  un  accés  de 
manic  ou  de  mélancolie  intermitlente  un  accés  de  fólie  á  double  forme.  La 
mélancolie  et  la  mánie  intermiltcnte  sont  vraisemblablement  beaucoup  moins 
fréquentcs  qu'on  n'est  porté  á  le  penser,  et  les  accés  á  double  forme  beaucoup 
plus  fľéquents  au  contraire  qu'un  cxamen  superficiel  des  divers  cas  ne  permet- 
trait  de  le  croire.  C'esl  qu'en  eíTet,  chez  les  malades  atteints  de  psychose  pério- 
dique, ľenlourage,  quelquefois  méme  le  médecin,  n'ont  ľattention  atlirée  que 
par  la  phase  la  plus  saillante  de  ľaccés  :  on  prend  quelquefois  pour  un  rctour 
á  ľétat  normál  ce  qui  est,  en  fait,  un  élat  ďexcitation  légére  ou  de  dépression 
mélancolique  trés  atténuéc.  íl  importe  donc,  pour  chaque  cas  particulier,  de  se 


LES  PSYCHOSES.  89! 

onscigner  avec  soin  sur  le  móde  de  débul  de  ľaccés  et  de  suivre  les  malades 
atlontivemenl  juaqu'á  leur  retoiir  complel  á  ľétal  normal(*). 

Pronostic.  —  Les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré  relali- 
veraenl  á  ľévolution  de  la  fólie  intermitlenle  suffisenl  á  en  indiquer  Ic  pronostic. 
11  s'agit  lá  d*une  vešanie  comparable  aux  diathéses,  et  la  récidive  des  accés  est 
pour  ainsi  dire  falale  ä  échéance  plus  ou  moins  éloignée.  Mais  si  le  pronostic 
de  la  fólie  intermittente  est  grave,  il  n'en  est  pas  de  inéme  de  celui  des  accôs  : 
courts  ou  longs  ils  sont  essentiellement  transitoires  et  curables  jusqu'au  jour 
OÚ  ľaffection  revét  soitla  forme  de  fólie  circulaire,  soit  celie  de  mánie  ou  de 
mélancolie  chronique. 

Traitement.  —  La  fólie  intermittente  est  pármi  les  maladies  mentales  ľunc 
des  plus  rebelles  aux  efforts  de  la  thérapeutique.  On  a  cherché  d*une  part  á 
ompôcher  ou  á  retarder  ľapparition  des  accés,  ďautre  part  áatténuerľintensité 
et  la  durée  de  ceux-ci  lorsqu'ils  sont  déclarés. 

En  ce  qui  concerne  la  seconde  indication,  nous  renvoyons  á  cc  que  nous 
avons  dit  précédemment  du  traitement  de  la  mélancolie  et  de  la  mánie  siraple. 
Les  moyens  usilés  pour  traiter  ccs  éinis  ne  sont  pas  différents,  quand  on  a 
nffaire  á  de  simples  épisodes  des  folies  périodiques,  de  ce  qu'ils  sont  lorsque 
la  mánie  et  la  mélancolie  se  présentent  avec  ľapparence  ďaíTections  auto- 
nomes. 

Quant  á  la  premiére  indication,  on  a  préconisé  tour  á  tour  ľusage  du  sulfate 
de  quinine,  de  la  morphine,  de  la  digitale,  des  bromures  alcalins.  Aucun  de 
ces  agents  ne  paratt  avoir  une  efficacité  suffisante  pour  empôcher  les  accés  de 
reparaítre  á  leur  heure.  Toutefois  dans  les  folies  intermittentes  á  accés  courts 
et  rapprochés  ľemploi  du  sulfate  de  quinine  á  la  dose  de  50  centigrammes  á 
2  grammes  pendant  les  intervalles  lucides  paratt  avoir  eu  pour  résultat  dans 
(juelques  cas  de  retarder  le  retourdesaccidents  et  ďen  atténuer  ľintcnsité.  Mais 
les  faits  ne  sont  pas  assez  significatifs  pour  qu'on  soit  certain  de  n'avoir  pas  eu 
aíTaire  á  de  simples  co'íncidcnces. 

Autrefois  on  a  recommandé  les  saignées  périodiques,  et  Baillarger  aurait 
par  ce  moyen  transformé  en  mélancolie  intermittente  une  fólie  ä  double  forme 
dont  il  aurait  réussi  á  supprimer  ľaccés  maniaque.  Les  inconvénients  du  pro- 
cédé  ne  paraissent  pas  suffisamment  compensés  par  ses  avanlages.  Signalons 
encore  les  injections  sous-cutanées  de  slrychnine,  qui,  administrées  par  Bur- 
khard  au  moment  oú  chez  ses  malades  la  modification  du  tracé  sphygmogra- 
phique  annongait  le  retour  probablc  des  accés,  ont  donne  dans  deuxcasde  bons 
résultals. 

La  séquestration  des  aliénés  intermittenls  s'impose  lorsque  les  accés  ďexci- 
tation  ou  de  dépression  acquiérent  une  cerlaine  violence.  II  arrive  souvent,  dans 
le  cas  contraire,  que  les  malades  reslent  dans  leur  famille,  surlout  pendant  les 
périodes  dépressives.  II  n'est  pas  démontré  que  cette  pratique  ait  de  sérieux 
inconvénients,  car  ľisolement  ne  paraít  pas  avoir,  tanl  s'en  faut,  les  mémes 
eíTets  curateurs  dans  les  psychoses  périodiques  que  dans  rertaines  autres  vésa- 
nies,  notamment  les  vésanies  dégénératives.  Dans  ces  cas,  ľavantage  de  la 
séquestration  est  moins  ďalténuer  la  durée  et  ľinlensité  des   accés  que  de  sou- 

(•)  GiLBEBT  Ballet.  La  mélancolie  inlcrniillcnlc.  Piesse  méiL,  líKhž,  n"  39. 
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mettrc  les  maladcs  á  une  surveillance  el  ä  une  hygiene  plus  rigoureiiscs.  Los 
intermiltents  déprimés,  lorsqu'ils  sont  conservés  choz  eux,  négligenl  les  soins 
de  proprelé  les  plus  élémenlaires  el  souvent  salimentent  mal;  les  parcnU 
n'onl  pas  en  général  assez  ďaulorité  pour  les  contraindre  á  se  ncltoyer  et  á  sc 
nourrir.  A  ce  point  de  vue,  la  disciplíne  á  la  fois  ferme  et  douce  des  maisons 
de  santé  a  une  réelle  uiilité.  II  ne  faul  pas  oublier  non  plus  la  possibilíté  dans 
les  phases  mélancoliques  d'idées  de  suicide  contre  lesquelles  les  malades  sont 
le  plus  souvent  insuffisamment  protégés  dans  leur  famille. 

Náture.  —  La  fólie  intennittenle  telle  que  nous  venons  de  la  décriiv  con- 
slitue-L-elle  une  espéce  morbide  parfaitement  distincle  des  aulrcs  formes  de 
psychoses?  Pour  répondre  á  celte  queslion,  il  est  nécessaire  de  rappelor  briéve- 
menl  les  diverses  étapes  qiťa  traversées  ľhisloire  de  celte  afTeclion  avant  dVn 
arriver  au  point  oú  nous  la  trouvons  aujourďhui.  En  realite,  le  debut  de  cetlť 
histoire  remonle  á  la  découvorle  de  la  fólie  á  double  forme.  Depuis  longtemps 
les  aliénistes  (Pinel,  Esquirol,  Dubuisson,  Guislain,  Griesinger)  avaient  nol*'* 
que  chez  cerlains  malades  des  accés  de  mánie  peuvent  altemer  chez  un  mémo 
sujet  avec  des  accés  de  mélancolie,  ou  peuvent  se  Iransformer  les  uns  dans  les 
autres.  Mais  á  celte  époquc  la  mánie  el  la  mélancolie  élaient  envisagées  comme 
des  espéces  morbides  toujours  aulonomes  et  ľon  entrevoyait  á  peine  quen 
dehors  de  la  mánie  el  de  la  mélancolie  simple  il  pút  y  avoir  des  acces  mélanco- 
liques ou  maniaques  qui  fussent  ľexpression  symptomalique  ďespéces  morbides 
plus  coraplexcs.  En  iŠol,  J.-P.  Falret(*),  et  pluslard,  en  i854,  ce  miMneauteur. 
ďunepart,  et  Baillarger('),  deľautre,  appelérent  presque  simultanément  ľatlen- 
tion  sur  une  espéce  clinique  caractérisée  par  t  une  perióde  ďexcitation  alternanl 
avec  une  perióde  ďaíTaissemcnl  ».  Ľun  (Baillarger)  monlra  que  la  fólie  ä  doubiť 
forme  (c'est  ľexpression  donl  il  seservail)  seprésenlait  tantôl  sous  forme  d 'accés 
isolés,  tantôl  sous  celie  d'accés  so  succédanl  sans  interruplion:  ľaulre  (J. -P.  Fal- 
rel)  insista  surtout  sur  la  seconde  varieté  qu'il  dénomma  fólie  circulaire,  mai< 
lous  les  deux  furcnt  ďaccord  pour  proclamer  que  la  fólie  á  double  forme  el  la 
fólie  circulaire  sont  autre  chose  qu'une  succession  ďaccés  de  mánie  el  de  mélan- 
colie vulgaiľo,  mais  bien,  comme  ledisail  Baillarger,  «  un  genre  spécial  de  fólie ». 

Bien  que  les  descriplions  de  Baillarger  el  de  Falret  soienl  cliniquemont  tn*s 
exactes,  ces  auteurs  oni  eu  le  tort  de  chercher  la  caractéristique  de  la  nouvello 
espéce  morbide  qu'ils  venaienl  de  décrire  exclusivement  dans  la  succession  des 
deux  pliases  (jui  constiluenl  ľaccés  á  double  forme. 

Moľcl,  rn  se  refusant  á  admetlre  la  fólie  circulaire  á  litre  de  genre  s|H»ciaL 
ce  (jui  était  un  tort,  a  fail  remarquer  avec  raison  que  ľallernance  entre  ľexci- 
talioii  el  la  dépression  esl  un  phónoméne  fréquenl  en  palhologie  menlale.  II 
nVsl  pas  douleux  quen  atlribuaiit  a  C(í  phénoméne  une  importancenosologique 
trop  grande  on  a  conťondu  des  choses  cjui  mérilenl  d'élre  dislinguées.  Dans  la 
paralysie  générale,  par  exemple,  on  voil  assez  souvent  ľexcitation  maniaque 
allern(»r  avec  le  délire  mélancoliíjue  :  on  esl  [)arti  de  lá  pour  décrire  une  fólie 
circulaire  au  cours  de  ľencéplialile  diíľuse.  11  n'esl  pas  besoin  de  dire  qu'enlro 
celle-ci  el  celie  décrite  par  Baillarger  el  Falret  il  n'y  a  d'aulre  analógie  qďunt* 
grossiére  ressemblance  symptomalique.  De  plus  ces  mémes  allernances  ďexci- 

i')  J.-P.    Falret.    (inz.    iles    hop,,    janvioľ    1851;    Lerona    clinitjues    de    médecine    mentale. 
1^  parli(.',  ťaris,  1í<:>i,  j).  ^iiy;  liuU.  de  ľAcad.  de  mô.L,  ťi  fóvľior  1851. 
(*)  HAiLLAKGEit.  JJull.  dc  ľAcad.  de  inŕd.,  51  janvicr  1854. 
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lation  el  de  dépression  pcuvent  se  rencontrer  chcz  des  individus  manifestement 
,  alTeírtés  do  lares  dégénératives,  sans  cependant  que  dans  ces  cas  la  marche  et 
ľévolulioii  de  ľaíTeclion  soil  celie  qu'on  observe  dans  la  fólie  circulairetypiquc. 
Or  cerlains  cas  de  cel  ordre  ont  élé  fácheusemenl  confondus  avec  cetle  derniére 
afTection.  Magnan^  en  montrani  que  la  caractéristiquc  des  folies  intermittentes 
réside  moins  dans  la  succession  des  deux  phases  mélancolique  et  maniaque 
conslilutives  de  la  plupart  des  accés  que  dans  ľévolution  générale  de  la  mala- 
die,  a  rapproché  heureusemenl  dans  la  méme  descriplion  les  folies  circulaires, 
á  double  forme,  intermittentes  et  allernes,  qui  semblent  bien  cpnstituer  des 
modalités  diverses  ďune  seule  el  méme  espéce  morbide. 

Dans  ces  derniers  lemps,  Kräpelin  (*)  a  singuliérement  étendu  le  domaine  de 
la  fólie  périodique  en  y  comprenant  tous  les  cas  décrits  communément  sous  le 
nom  de  mánie  simple  et  tous  les  états  mélancoliques  qui  ne  sont  pas  desmélan- 
colies  ďinvolution.  Cette  maniere  de  voir  s'appuie  surľanalogiequiexisteenlre 
les  symptômes  de  la  mánie  etde  la  dépression  mélancolique  simples,  ďune  part, 
et  les  états  correspondants  de  la  fólie  périodique  ďautre  part ;  sur  le  caractére 
presque  consiammenl  récidivant  de  la  mánie  et  de  la  dépression  mélancolique 
simples,  sur  le  nombre  infini  d*intermédiaires  qui  conduisent  de  la  fólie  circu- 
laire  la  plus  classique  et  la  mieux  rythmée  aux  cas  oíi  quelques  accés  isolés  de 
dépression  ou  d'exciiation  se  succédent  chez  un  môme  sujet.  Pour  Kräpelin,  les 
accés  maniaques,  dépressifs,  mixtes,  á  double  forme  ne  sont  que  des  manifesta- 
lions  épisodiques  d'un  méme  état  morbide  fondamental.  lis  s'équivalenl  enlre 
eux  comme  s'équivalent  les  différentes  manifestations  de  ľépilepsie  :  crisescon- 
vulsives,  délires,  vertiges,  mouvements  automatiques,  etc.  (*) 

Cette  théorie  unitaire  peul  sembler  séduisante  au  premiér  abord.  Cependant 
elle  nous  parait  trop  absolue  el  partant  inadmissible.  Aussiavons-nousconservé 
la  dislinction  classique  entre  la  mánie,  la  mélancolie  simple  et  la  fólie  pério- 
dique. Cette  dislinction  nous  paraíl  juslifiée  :  t°  par  la  symptomatologie ;  nous 
avons  en  effel  montré,  á  propos  du  diagnoslic,  qu'il  était  possible  dans  la  plu- 
part des  cas  de  diagnostiquer  un  premiér  accés  maniaque  de  fólie  périodique 
d'un  accés  de  mánie  pure :  2^  par  le  caractére  en  (pielque  sorte  fatal  de  ľaccés 
de  fólie  périodique,  caractére  qui  ne  se  relrouve  pas  dans  la  mánie  ni  dans  la 
dépression  mélancolique  simples,  chaque  accés  étant  toujours,  dans  ces  affec- 
tions,  conditionné  par  une  cause  extérieure  (chagrin,  surmenage,  maladie  infec- 
tieuse,  aíTection  dii  foie,  diabéle,etc.) ;  3''  sur  les  notions  étiologiques  :  la  fólie 
périodique  est  par  excellence  une  aíTection  hérédilaire;  ľhérédité  similaire 
nolamment  y  est  beaucoup  plus  fréquente  que  dans  la  mánie  et  la  mélancolie 
simples. 

BiDLiOGRAPiiiE.  —  A.  FoviLLĽ.  Aľl.  FoiJE  A  DOĽHLE  FORME.  NoHvcau  Diclionnaire  de  mede- 
čine  el  de  chirurgie  prntiques,  1872.  —  L.  Kirn.  Die  peviodischen  ľsycho^en ;  Eine  klinxsche 
Abfiandlung;  brocli.  in-8*.  Stultgard,  1876.  —  J.  Falret.  La  fólie  circulaiio  ou  fólie  h  formes 
alternes.  Arch.  yén.  de  méd.,  Paris,  (iŕcembre  1878  et  janvier  1879.  —  Ritti.  Art.  Fólie 
A  DOľBLE  FORME.  Dict.  encyclop.  des  sciences  med.,  Paris,  1879,  et  Traité  clin,  de  la  fólie 
á  double  forme.  Pai'is,  1883.  —  A.-E.  Mordret.  De  la  fólie  á  double  forme,  Paris,  J. -B. 
Baill6ľe,  l88o.  —  V.  Magnan.  De  la  fólie  intcrmillenle;  Communícalion  faite  au  Congrés 
internolional  de  médecine  de  Berlin  de  1800.  Rcc.herches    sur    les  cenlres    nerveux,    Paris, 

(*)  Psijchintric,  r  édil.,  19(li. 

(*)  Gľcíihi.  Mánie,  mélancolie,  psyohose  maniaque-dépressive,  Riv.  di  pat.  nerv,  e  ment.^ 
juillcl  1899.  —  CiĽLDi.  La  fólie  maniaco-dépressive  de  Kräpelin.  //  manic.  mod,  1900,  n*  1.  — 
AfbankoPeixoto.  Fólie  maniaí|ue-dépressive.  Ann.  méd.  psych.,  mars-avril  1905. 
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Massón,  Í893.  —  Dumas.  Les  élat8  inlcUectuels  dans  la  mélancolíe.  Bibliol.  de  philc&opkie 
rontemporaine,  1895,  et  La  trislcsse  et  la  joie,  Paris,  1900.  — -  Otto  Hinriciisen.  StatUti- 
scheľ  Beilľag  zur  Frage  nach  der  Häufigkcit  der  einfochen  aculen  Mánie  im  Verbältni^ 
zu  den  periodíschen  Formen  derselben.  Allg.  Zeilsch.  f.  Psyehiat,,  1898.  —  Dudois.  Ueber 
intermítlirende  psychopathische  Zustände.  CorrespondembkUt  fiir  Schweiter  AerUe^  1901.— 
Weigandt.  Ueber  das  inanisch  depreasive  lrrese\n,Berl.klin,Wochensch.^i90í. — Thom&£>. 
Apercus  eí  démonstrations  sur  la  fólie  maniaque  dépressive.  Congrés  de  Bruxelles,  1905. 


11.    DÉLIRE   DE  LA   PERSÉCUTION  A  ÉVOLUTION  SYSTÉMATIQUE 

Synonymie:  Délire  chronique  (Magnan);  Déllre  chronique  ä  évolution  systématique  (Magiux 
et  SÉRiEUx);  Psychose  sysiématique  progressive  (Garnibii);  Délire  chronique  r^ulier 
(Camuset);  Délire  syslématisé  progressif  (Cullerre). 

Historique  et  définition,  —  Pincl  et  Esquirol  avaíent  englobé  pármi  les 
mélancoliques  et  les  lypémaniaques  tous  les  malades  dont  le  délire  a  pour 
caractére  principál  la  tristesse.  Or  ces  malades  se  divisent  en  deux  groupes 
trés  différents  ľun  de  ľautre  :  ceux  du  premiér  groupc,les  vrais  mélancoliquets, 
s'accusent  eux-mémes,  nous  ľavons  vu;  ils  se  considérent  comme  de  grandt^ 
coupables  qu'attendent  des  chátimenls  mérités;  ceux  du  second  sont  toui 
autres  :  au  lieu  de  s'accuser  eux-mémes  ils  accusent  les  autres;  au  lieu  des^e 
tenir  pour  coupables  ils  croient  ôtre  des  victimes;  ce  ne  sont  plus  des  lypéma- 
niaques, ce  sont  des  persécutéH. 

Cest  á  Guislain(*)  et  surtout  á  Laségue(*)  que  revient  le  mérite  ďavoirbien 
mis  en  reliéf  cette  importante  distinction.  Laségue  a  fait  plus  :  il  n'a  pas  seu- 
lement  fait  ressortir  les  différences  fondamentales  qui  séparent  les  idées  mélan- 
coliques des  idécs  de  persécution,  il  a  décrit  avec  une  exactitude  parfaite  le 
délire  de  persécution  organisé  en  systéme  et  bien  différent  des  idées  de  perse- 
cution  qui  peuvent  se  montrer  á  titre  épisodique  au  cours  de  ľalcoolisme 
subaigu,  de  la  mánie,  de  la  démcnce  sénile,  de  ľépilepsie,  de  la  paralysie 
générale. 

Mais  cel  auteur,  comme  il  le  dit  lui-méme,  n'a  étudié  le  délire  de  persécution 
qu'á  sa  perióde  de  lloraison  :  il  a  négligé  de  suivre  les  malades  á  travers  les 
transformations  que  pcul  présenter  leur  délire. 

Or  le  délire  des  persécutions  est  susceptible  de  se  transformer,  notammenl 
en  délire  ambilieux.  Déjá  Spielmann(*)  en  1855  et  aprés  lui  Morel(*),  puis 
FovilleC*),  ont  insisté  sur  ce  fait. 

Mais  celie  Iransformation  n'est  pas  constante  et  il  faut  á  ce  point  de  vue 
établir  des  dislinctions  enlre  les  délires  de  persécution.  Les  uns  surviennenl 
plus  ou  moins  brusquement,  n'ont  qu'une  durée  transitoire,  guérissent  ou 
plus  souvenl  aboulissent  a  ľaíTaiblissement  intellectuel  sans  qu'aucune  idcr 
ambilieuse  se  soit  manifestée;  ďautres  se  développent  avec  lenteur  tantôl  á 
un  áge  précoce,  tanlôt  ä  un  Age  tardif,  restent  parfois  incurables,  mais  sans 
siibir  de  Iransformatiou  manifeste  au  cours  de  leur  évolution;  il  en  est  au  con- 

{*)  (iľislain.  Lenmíi  ontles  sur  les  pfiréno/iathieíi^  5  vol.  (land,  1852. 

(*)  Lasécue.  Du  dcliľc  des  pcrsóculions.  Arc/i.  de  med.,  février  1852. 

(*)  Spielmann.  D'mfjnoAlik  der  Geisteskv(inkheiten.W"ien,\íiľ}o. 

(*)  MoREL.   Trailé  de»  maladies  mcntales.  Paiis,  1860,  )).  266. 

(^)  FoviLLE.  Etude  c/inique  de  la  fólie  avec  prédominance  du  délire  des  grn)uieHr.s.  Paris,  1871. 
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Craire  qui  parcourent  avec  une  rčgularité  remarquable  des  élapes,  loujours  les 
mémes,  el  qu'on  peut  en  quelque  sorte  prévoir  d  avance  :  á  ces  derniers,  donl 
nous  nous  occupons  dans  ce  chapitre,  on  donne  le  nom  de  délires  de  persé- 
cuiion  á  évolulion  sysiématique.  C/est  á  J.  Falret('),  á  Magnan(')  et  á  ses 
éléves  que  revienl  surtoul  le  mérite  ďavoir  mis  en  reliéf  la  marche  et  ľévolu- 
lion  de  ces  délires  á  élapes  réguliéres. 

Mais  on  n'esi  pas  ďaccord  sur  la  plače  qu'il  convieni  ďassigner  en  nosologie 
á  ces  derniers (*).  Tandis  que  pour  les  uns  le  délire  chroníque  ne  serail  que  la 
forme  la  plus  compléte  el  la  plus  parfaite  des  délires  de  perséculion,  qui  diffé- 
reraienl  les  uns  des  aulres  plutôl  par  leur  physionomic  el  leur  marche  que  par 
leur  náture,  pour  M.  Magnan,  le  délire  de  perséculion  á  évolulion  sysiéma- 
tique constituerail  une  entite  nosologíque  á  part,  bien  distincte  de  lous  les 
aulres  délires  de  perséculion  qui  appariiendraient  au  groupe  complexe  des 
psychoses  dégénéralives(*).  Dans  ces  derniers  temps,  Kräpelin  a  rattaché  ce 
délire  á  la  démence  précoce,  conception  qui  nous  paratt  insoutenable. 

Quelle  que  soit  ľopinion  qu'on  doive  se  faire  ä  cet  égard,  nous  pensons  qu'il 
y  a  lieu  de  consacrer  une  description  spéciale  au  délire  sysiématique  progressif. 

Symptômes.  —  Le  délire  de  perséculion  á  évolulion  sysiématique  que,  pour 
éviter  des  répélitions,  nous  appellerons  indifféremment  délire  chronique, 
psychose  sysiématique  progressive,  bien  que  la  premiére  dénomination  nous 
semble  la  meilleure,  se  caractérise,  commo  nous  ľavons  dit,  par  sa  marche 
réguliére  elses  Iransformations  loujours  les  mémes.  ot  par  consé(jucnt  prévues 
á  ľavance. 

Debut.  —  Ľaffection  debute  á  une  perióde  relativement  avancée  de  la  vie, 
jamais  pendant  ľenfance,  loujours  á  ľáge  adulte,  ordinairement  de  35  á  45  ans. 
Les  individus  qu'elle  frappe  n'ont  en  général  présenté  aucune  anomálie  intel- 
lectuelle  ou  morale  nolable  jusqďau  moment  oíi  la  maladie  s'inslalle.  Ce  double 
caractére,  si  s{i  valeur  élait  aussi  absolue  qu'on  ľa  dit,  sufíirait  a  dilTérencier  le 
délire  chronique  des  délires  de  perséculion  d(»s  dégénérés  qui,  comme  nous  le 
verrons,  peuvent  apparattre  ďune  faQon  précoce  pendant  ľadolescence  et  méme 
ľenfance,  chez  des  malades  qui  avant  ľéciosion  du  délire  se  sonl  fail  remarquer 
par  leur  tendance  á  la  dépression  ou  á  ľexaltation,  par  leur  esprit  limide, 
méfiant  el  soupconneux,  par  leur  intelligence  faible  ou  déséquilibrée,  par  la 
bizarrerie  ou  les  incorreclions  de  leur  conduile. 

Périodes.  —  Bien  qu'on  s'entende  sur  les  éla[M's  principales  que  parcourt 
dans  son  évolulion  le  délire  systématisé  progressif.  il  y  a  entre  les  auleurs 
queiques  divergences  de  detail  qui  ont  fail  dasser  <ľes  diverses  élapes  de 
facons  différenles. 

J.  Falret  reconnaít  quatre  périodes  au  délire  de  jKírsécution  á  évolulion 
sysiématique  :  i<*  la  perióde  dinterprélation  délirante:  2^  la  périoíle  deshalluci- 

(')  J.  Falret.  SV.  mé^lico'fftyrhol..  in  Aon.  tnédico-f'>f;/c/tol.^  18X1.  t.  V. 

(■)  Magnan. —  Leíjons*  clifií^juct*,  !H9.'>  rl  1897.  —  I*.  (í\rmkr.  Dr^t  idée'i  ih-  tjrumUur  dans  le 
délire  de  per$écutton.  These  de  Píiri?s,  1X77.  —  íIérentľ.  ľoti*idératioii.<  nur  ľévolution  du 
fUlire  dam  la  vénanie.  Thí»«c  de  Paris,  IH85.  —  Maíínan  et  Séhiei  x.  Le  délire  chronique 
ä  évolulion  8y5témati<|uc.  Enryrlop.  irientifique  de^  "idf-mŕtnoire,  Massoii.  Paris,  1892.  — 
Taty  cl  Tor.  Des  variétcs  cliriií|ues  du  délire  de  l;i  |iers»>culion.  Aun  méd.  ptyeh.^  1897. 
')  Discuseion  á  la  Sociélé  iuédic<>-|Kycliol.  de  Pari^,  18X8. 

(*)  G.  Ballet.  Du  d«*'lin*  de  iier^óriiUMíi  ;i  évolulion  -yslém.-itiqup.  L^'y>  t  in  l*rogré9  med.. 
19  novembre  !89i. 
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natioDS  de  ľoulíe  ou  perióde  ďélat ;  S**  la  perióde  des  troubles  de  la  sensibílité 
générale ;  ¥  la  perióde  stéréotypée  ou  de  délire  ambitieux. 

Magnan  réunit  en  une  seule  la  seconde  el  la  troisiéme  perióde  de  Falrel.  De 
plus,  il  admel  une  dcrnií^re  phase,  phase  de  démence,  que  Falrel  ne  rccoD- 
natt  pas.  Nous  dirons  plus  loin  ce  qu'il  faul  penser  de  ces  divergences  d 
nous  décrirons  au  délire  systématisé  progressif  les  qualre  phases  suivanles: 
1«  phase  ďincubalion  el  ďinlcrprétalion  déliranle;  2"  phase  des  idées  de  persé- 
culion  el  des  hallucinalions;  3<»  phase  des  idées  ambilieuses;  4»  phase  df 
démence. 

Description.   —  I"  Perióde.    —    Perióde    ďincubalion    e  t    ďinterprétal'm 
déliranle,  —  Le  délire  de  perséculion  débule  ďune  fagon  insidieuse  el  sour- 
noise  :  le  malade  éprouve  loul  ďabord  une  sorte  de  malaise  indéfinissable  donl 
il  ne  saisil  pas  la  cause;  il  devienl  irrílable,  nerveux,  puis  soupconneux  el 
inquiet;  il  s'isole,  se  lienl  á  ľécarl,  et  déjá  manifesle  vis-á-vis  des  personnes 
de   son  enlourage  une  défiance  injusUGée.  On   s'élonne  de  ce   changemenl 
ďhabitudes  et  d^allures,  mais  rien  encore  ne  permel  ďen  soupgonner  la  gravilé. 
Bientôt  pourtanl  la  défiance  se  traduil  par  des  accusalions  netlement  formu- 
lées  :  le  perséculé  se  plainl  qu'on  ľobserve,  qu'on  le  regarde  de  Iravers;  dans 
la  rue  les  passanls  fonl  des  signes,  chucholenl  á  voix  basse  prés  de  lui.  Les 
moindres  incidenls  sont  inlerprélés  dés  lors  dans  le  sens  ďunc  perséculion 
positive  el  organisée  :  une  fenélre  ouverle,  un  linge  qui  flolle,  un  cri  ďenfanl 
sont  aulant  ďindices  que  le  malade  invoque  á  ľappui  de  sa  conviclion  raorbide. 
Celie  préoccupalion  conlinuellc  des  plus  minimes  délails,  des  incidenls  sans 
portée,  fait  un  bizarre  conlrasle  avec  ľindifférence  relative  que  le  perséculé 
manifesle  vis-á-vis  des  événemenls  qui  seraienl  de  náture  á  le  frapper  :  les 
perles  d*argent,  les  deuils  de   famille,   les  grands  événemenls   poliliques  Ic 
louchenl    moins   qu'un   geste   malenconlreux,   qu'un   coup   d'oeil   faussomenl 
inlerprélé.  Le  malade  est  déjá  loul  entier  á  son  délire  :  son  allenlion  el  son 
aclivité  s\  absorbční. 

A  ce  moment  il  n'est  plus  guére  possible  de  se  faire  illusion  :  la  fólie,  qui, 
bien  qu'ancienne,  a  pu  passor  jusque-lá  inaper^ue,  apparaíl  avec  netlelé. 
Quelque  ľélicenl  qu'il  soil,  el  il  ľesl  souvenl,  le  perséculé  se  laisse  aller  á  faire 
part  des  préoccupations  qui  le  dominenl  el  des  tourmenl^  qu*il  endure.  Ce  donl 
il  se  plainl  alors,  suivanl  la  Irés  jusle  remarque  de  Laségue,  c'esl  moins  de 
fails  récenls  (juc  ďincidenls  Irés  anciens,  donl  un  cerlain  nombre  sont  mérae 
souvenl  antérieurs  au  débul  du  délire  (inlerprélalions  déliranles  rétrospectivcs). 

Au  rosle,  la  conduite  du  malade  peul  déjá,  comme  son  altilude  et  son  lan- 
gage.  révéler  le  Irouble  monlal  donl  il  est  alleint.  Dés  celte  perióde  le  persé- 
culé sc  laisse  aller  parfois  á  des  actes  de  violence  :  dans  la  rue,  par  exemple, 
il  inlorpelle  insolemmenl  ou  frappe  un  passant  inoíTensif  pour  sc  venger  ďun 
coup  (ľoMl  méprisant  ou  dune  parole  déplacée.  D'aulres  fois,  afin  ďéchapperá 
ses  ennemis,  il  se  met  á  voyagrr  :  il  délaisse  ses  affaires,  son  logis.  sa  fainille, 
cl  couľl  de  ville  en  ville  ch(»rch(T  une  Iranquillilé  qui  lefuil  :  ces  déplacemenls 
peuvenl  á  la  vérilé  dans  quelques  cas  amener  une  accalmie  temporaire.  Fovillf 
a  bien  décril   les  pérégrinations  siiiguliéres  des  aľiénés  mi(jraleurs{^),  Cerlains 

(*)  A.  FoviLLE.  Les  aiiénés  voyngouľs  ou  migľaleuis.  Commiinicalioná  la  Soriélé  médico- 
psychol.  Ann.  ?« 'V/í/y-psyr/ioi.,  juilicL  1875. 
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es  se  mettcnt  h  /*cľíre  des  lef  Lres  tie  proltí&laiion  aux  áulorilés,  a  u  x  ma- 
kali*, au  préfet,  ou  bien  ils  voiit  ^e  plaíndre  directemcui  ä  \a  police  el, 
Bio  le  reniaľf|ue  J*  Falrel,  iU  dénoncont  eex-mémcs  leur  état  ineiital  soiis 
hxle  do  chercher  proíecLioii  el  se  ľont  prendre  en  voulanl  pľovoquer  ľiirres' 
m  de  leiirs  pcrsécuteurs* 

m  Iroubles  psycho-sensorielô  ďexistenl  pas  á  cctle  perióde,  du  rnoiri*^  les 

icinatíons   r  loul  se   borne  á   des    mterprvlrííiotu  tléllraníes,   h    qiu'l([Ucft 

iúriii,  Mais  ces  inlerpréLalions  déliraítles    sí>al  suľUsanles  pouľ   légii imoi* 

yeux  du  malade  une  conviction  profondément  ancrée  depuis  déjň  long- 

ps  dans  son  esprit. 

pKHior>E.  —   Péríodr  d€$   hlées  Je  perséf'ution  et  des  halhtcinatioth^,  — 

paľiLion  des  hallucinalíons  de    ľouíe  iJiarf^ne  le  débiií    de   la   deiixiéme 

0áe.  Les  idées  dť^  pcrsécnlion,  nous  venons  de  le  voír,  se  inonlrenl  a  vani 

:  ce  ne  sonl  donc  pas  les  hallueinalíons  i\nl  créeiii  le  déliľe,  olles  sonl  au 

Iraire  une  eonséi)uence  d  u  Irotible  mentíil  prlniitif;  mais  une  fois  í|u'plh^s 

nl  maiiifeslées,  elles  fournissent  un  nouvel  alimenl  aux  ídecs  niorljídes. 

^U  débul  tí] les  consislent  en  bruiis  vagues  :  ce  sonl  des  bon rdon nemeň Is, 

sifflrnients,  des  bruíLs  de  cloche;  puís  des  nnols,  mais  prononces  a  voix 

e^  á  voix  si  basse  que  le  mala  d  c  a  peine  ä  disLinguer  c  e  q  u  on  diL  Les 

1^  sonl  ensuile  arliculés  d*uno  fa^on  pbis  distincte  á  voix  haute  :  ce  sonl 

expressions    nialveillantes,    injurieuses    :    ■    Salop,    cochon,    sodom isle, 

im\  aBsassin  »»  elc*,  puis  des  lambeaux  de  phrase  ou  des  phrases  entiéres 

nairemenl  Irés  courtes  :  «  C'est  lui,  Je  voilá,  Tue*Ie.  *  Les  voix  semblenl 

jr  du  plafond,  de  la  muraílle,  de  la  chemínee,  Elles  viennenl  tanbVl  de  pr6s, 

|6t  de  ioin.  Le  mrdade  les  enlend  ie  soir,  la  nuít  lorsqu'íl  esL  seuh  mais  il 

perQoil  aussi  dans  la  rue;  cerlains  I>nuls  peuvent  les  raviver,  celui  de  ľeau 

coule,  de  la  pendule  ballaui  la  secoude,  du  chemin  de  fer  ou  de  k  voiture, 

hallueinations  sonl  ra  remeň  t  conlinucs,  presque  loujouľs  inleľmitíeníes; 

es  peuvent  se  suspendre  momentanément  sous  ľitiíluenee  ďun  vovage  ou 

m  changemeni  de  lieu, 

tV  une  pt^riode  plus  avancée  de  la  maladie,  ľíVéthisme  du  centre  des  ímages 
rlmles  auditíves  est  tel  que  toute  penséc  du  malade  sm  Iraduil  sous  ľuinie 
mag^c  vi%e  hallueinaloire,  Le  |.XM*séculé  enlend  nellemenl  au  dehors  sa  peii- 
1  baí  seiuble  qu'un  éihu  la  répéte;  c*est  lá  le  phenomene  quVm  a  designe 
js  le  num  ďeeho  de  la  peiusde*  II  aiTÍve  dansqueUiues  cas  que,  lorsi|u'Íl  exécule 
acte  quclconque,  s*il  se  mouche,  sv  ilcshaljille,  les  voix  exléľtenres  lui 
Jisenl  son  aciion.  Le  malade  est  alors  convatiicu  «  qu'il  n  esi  phis  matlre  de 
i  pensées,  qu'on  les  lui  vole  ».  On  sait  ce  qu'il  fait,  ce  qu'il  peuse,  ce  qu*il 
utľre,  et  quaml  on  rirderroge  íl  repond  sauvenl  ďun  ajr  é  denti  narquois  : 
oiirqiioi  me  queslíonner?  vous  sa  vez  les  rhoses  aussi  bien  que  moi,  i 
Tontc  hallucination  verbale  audílive,  á  la  condítion  iprdle  soit  Ín<x»nHcteate 
iíilerprétée  conune  sensalíon  réelle,  suppoí^c  un  dédoubitjfttent  di*  in  pcn^KtU' 
iľUé.  Le  malade  qui  en  esl  aíľecU^  aUnbuei  en  eíTel,  á  deux  personnalites  diíľé- 
nlej*  les  images  auditíves  quí  naiss<ml  en  :^on  cerveau.  Tandií^  qu*í!  rcconnatl 
véľilable  náture  des  unes,  il  attľibue  les  aiitres  á  des  personnaliles  étran- 
ros  ä  son  propre  moi.  Ce  dédoublemenl  de  la  personnalilé  s'accuse  á  cliacunc 
^  élapes  du  délir©  de  perséculion.  Au  di^bul,  quand  Íl  nV  a  pas  encore 
lallucínations  auditíves,  il  nexisle  pas:  plus  tard,  á  ľépoque  des  halbicina- 
^ns  verbales  siniples,  il  esl  rudunenlaire;  il  se  prononce  quand  se  monlre 

TftAtTé  0E  MÉDECINE,  2'  éúit   —  X.  ^i" 
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ľécho  de  la  pensée,  il  arrivc  enfin  ä  son  degré  le  plus  accusé  aux  perióde^ 
avancées  de  la  maladie.  Alors,  en  eíTel,  ce  n'est  plus  sa  petisée  qu*il  enlen    , 
répétcr;  les  interlocutcurs  qui  s'adressent  á  lui  ne  font  plus  símplemenl  do 
réponses  aux  questions  que  menlalement  il  se  pose  :  «  ses  idées  lui  sonl  enl^^. 
vees  avant  qu'il  ail  eu  le  temps  de  les  concevoir  » :  c  on  lui  dil  des  choses  quVy 
ne  comprend  pas,  auxquelles  il  n'aurait  jamais  songé  lui-méme  ».  A  cc  degré, 
on  touche  á  la  Iransformation  de  la  personnalilé.  Le  malade  assiste  en  specLa- 
leur  á  des  conversations,  á  des  dialogues  qui  se  tiennent  autour  de  lui.  II  y  a 
des  voix  qui  accusenl,  ďautres  qui  défendent,  iandis  que  des  audíteurs  imagi- 
naires  rient  ou  se  moquent,  applaudissent  ou  proleslenL 

Quand  le  malade  parle  plusieurs  langues  les  voix  se  servent  quelquefois  de 
celie  qu'il  connalt  le  moins,  plus  souvent  de  la  langue  qu'il  connalt  le  mieux. 
S*il  se  déplace  et  voyage  en  pays  élranger,  il  n'esťjipas  halluciné,  au  raoins 
dans  la  langue  de  ce  pays,  tant  qu'il  ne  ľa  pas  apprise  :  ce  qui  se  comprend 
aisément. 

Le5  hallucinations  sont  ordinairement  entendues  des  deux  oreilles;  maiselles 
peuvent  étre  unilatérales  {^)  (Calmeil,  Moreau,  Michéa).  D'aulres  fois,  loul  en 
étant  bilatérales,  elles  sont  de  caractére  différent  á  droite  et  á  gauf he ;  tandis 
que,  par  exemple,  ľoreille  droite  entend  des  choses  agréables,  ľoreille  gauche  ne 
perQoit  que  des  injures  ('). 

Aux  hallucinations  audilives  s'ajoutenl  assez  souvent  deí?  hallucinations 
psychO'moÍ7'ices(^)  (Séglas)  (hallucinations  psychiques  de  Baillarger;  molriees 
verbales  de  Ribot).  Les  malades  qui  en  sont  affectés  per^oivent  des  voix  non 
plus  extérieures,  corame  dans  ľhallucination  audilive,  mais  intérieures.  Leurs 
persécuteurs  parlent  au  dedans  ďeux,  leur  empruntent  leur  propre  parole. «  H 
y  a,  disait  u  n  malade  de  Baillarger,  dans  ma  poitrine,  dans  la  région  de  ľes- 
tomac,  comme  ime  langue  qui  articule  tout  intérieurement. »  Ces  hallucinations 
ďordinaire  n'apparaissent  qu'aprés  celieš  de  ľou'íe,  qui  les  dominent  en  impor- 
tance.  Mais  il  est  des  cas,  j'en  ai  rapporté  un  exemple  (*),  oii  elles  existent  indé- 
pendamment  de  toute  hallucination  auditive. 

Les  hallucinations  de  la  sensibilité  générale  tiennent  une  plače  imporlante 
dans  ľhistoire  clinique  du  délire  de  persécution.  Elles  peuvent  se  monlreren 
môme  temps  que  celieš  de  ľoiiíe,  exceptionnellement  méme  les  précéder.  Mais 
en  général  elles  se  manifestent  assez  longtemps  aprés  ces  derniéres,  comme 
ľa  note  J.  Falret.  Les  malades  se  plaignent  qu'on  les  pince,  qu'on  les  brôie, 
qu'on  les  éleclrise  á  dištance.  On  leur  arrache  la  moelle,  on  leur  pince  la  léle, 
on  les  pique  a  vec  des  jets  de  vilriol,  on  les  dévore  en  dedans  et  on  leur  prend 
leur  sang.  Les  expressions  et  les  comparaisons  dont  ils  se  servent  pour  peindre 
les  souíľrances  et  les  tourments  qu'on  leur  fait  subir,  sont  toujours  iinagée?, 
quelquefois  singulierement  pittoresques,  mais  en  général  bizarres.  Une  malade 
de  Baillarger  accusait  ses  ennemis  de  lirer  sur  elle,  á  travers  les  murs,  de  pelil'? 

(*)  Hkc.is.  Des  hollucinations  unilalérales.  Kncéphale.  1881.  —  Seppili.  Jiivista  spcrimen- 
ťile  di  fľenatria,  L  XVI,'fasc.  L—  Joffkoy.  Les  hallucinalions  unilalérales.  ^Irr/i.  df  neuroL 
18i>6.  —  HoiJKRTsoN.  Unilaleral  hallucinalions;  Iheir  relalive  fľcquency,  association  and 
pathology.  The  jouni.  of  mení.  sc,  1001.  —  Séglas.  Les  hallucinalions  unilatéralcs.  A^^' 
filé  d.  psy  r /t.,   lOO'i. 

(*)  Maonan.  Des  hallucinalions  bilaléialrs  de  caracléíre  opposé  suivanlle  côlé  aíTcclc.-l'^^ 
de  Jienrol..  18X7). 

(^)  SÉGLAS.  Lecons  cliniques  el  Irouhlcs  dii  langaí?e  chez  les  aliénés.  fíibl.  Clvír'^^' 
Dchove.  l«yt>. 

(♦)  G.  Ballkt.  Semainc  môdicolc^  i  novembre  1891. 
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canons  qu'ellc  comparaít  aux  briqucls  phosphoriques  alors  en  usage.  Elle  élail 
avertie  de  ľexplosion  de  ces  petits  canons  par  des  douleiir.s  secrétes  qu'elle 
éprouvait,  tantôt  sur  un  point,  tantôl  sur  iin  aulre. 

Les  hallucinations  du  8/?ní5  ^t^)ťí7^í/(')  sont  fréquentes,  parliciiliérement  chez 
la  femme.  Les  persécutées,  qui  meltenl  souvenl  dans  leurs  confidences  de  la 
díscrétion  et  des  réticences,  prélendont  qu'on  les  viole,  qu'on  les  a  rcndues 
enceinies,  qu'on  se  livre  sur  elles,  le  jour  ou  la  nuil,  á  loules  sorles  d*acles 
obscéncs;  les  hommes  affirmenl  qu'on  les  sodoniise,  qu'on  excile  leurs  fonclions 
génésiques,  qu'on  leur  comprime  les  leslicules,  t  quonleur  pompe  la  séve».  Un 
malade  raconlait  qu*il  élait  iravaillé  par  la  «  nonenlation  »,  opération  á  laquelle 
se  livraient  des  nonnes  qui  dirigeaienl  sur  lui  leurs  poursuites  amoureuses  el 
lui  donnaient  «des  désirs  de  chair  accessoires*.  Poursc  souslraire  auxpersécu- 
tions  dont  ils  sont  victimes,  les  pcrséculés  génitaux  recourent  parfois  aux  artifices 
les  plus  étranges  :  ils  prononcent  des  mots  cabalistiques,  se  lient  les  teslicules 
el  la  verge ;  les  femmes  se  fourrent  dans  le  vagin  des  lampons  de  linge. 

Uodorat  et  le  goiU  participent  aussi  aux  troubles  sensoriels.  Les  malades 
pergoivent  des  odeurs  de  soufre,  de  pourriture,  de  cadavre,  de  gaz  méphitique 
que  leurs  ennemis  font  arriver  jusqu'a  eux  par  des  procédés  trés  variés.  Les 
alimcnts  ont  un  goút  amer,  de  mélal,  d'arsenic,  el  les  persécutés  trouvent  lá  la 
preuve  qu'on  cherehe  á  les  empoisonner;  aussi  prennent-ils  inille  précautions 
pouľ  se  souslraire  ä  ces  criminellcs  lenlatives  :  ils  vonl  eux-mémes  au  marché, 
préparent  eux-mOmcs  leurs  repas,  renoncenl  á  la  plupart  des  alimenls  et  se 
nourrissenl,  par  exemple,  exclusivement  ďoeufs  á  la  coque. 

Laségue  avait  posé  en  régle  que  les  perséculés,  sauf  complication  d'alcoo- 
lisme,  ďhystérie  ou  ďépilepsie,  n'ont  jamais  ďhallucinations  de  la  vue.  Cette 
opinion  esl  généralement  acceptée,  notamment  par  Legrand  du  SauUe  et 
J.Falret.A  la  vérité,  on  a  cite  des  fails  contradicloires  (Mabille,  Magnan).  Mais 
on  peuldire,  néanmoins,  que  ľhallucinalion  visuelle  ne  fait  pas  ďhabitude  partie 
du  tableau  clinique  du  délire  de  perséculion.  Les  persécutés  entendent  leurs 
ennemis,  ils  ne  les  voient  pas.  De  lá  ľexpression  dont  ils  se  servent  souvenl 
pour  designer  leurs  voix  :  mes  invmblcs. 

Tandis  qu'apparaissent  en  s'ajoulant  les  unes  aux  autres  les  diverses  hallu- 

cinations  dont  nous  venons  de  parler,  le  délire  va  s'organisant  el  subissant  des 

transformations  progressives.  D'abord  les  accusations  que  porle  le  malade  sont, 

comme  á  la  premiére  perióde,  des  accusations  vagues  :  il  se  sent  tourmenté, 

mais  il  ne  sait  par  qui;  il  sen  prend  á  loul  le  monde  et  á  personne ;  on  me 

fait  des  miséres,  on  m'enveut,  on  me  persécule  de  lelle  ou  telle  fagon.Plus  tard 

il  met  en  scéne  des  coUeclivités  réelles  ou  imaginaires.  Le  choix  de  ces  collecli- 

vités  varie  suivant  les  époques  :  au  moyen  áge  le  persécuté  accusait  surtout  les 

démons,  les  sorciers;  plus  lard,  le  cours  des  idées  changeant,    ce  furent  les 

jésuiles,  les  francs-magons,  les  sociélés  secrétes;  aujourďhui,  il  parle  volontiers 

de  la  police,  des  anarchistes.  II  incrimine  ľélectricilé,  la  physique,  le  magné- 

lisme,  la  téléphonie,  le  phonographe,  les  rayons  X.  A  une  perióde  encore  plus 

avancée,  le  langage  comme  le  délire  du  persécuté  se  stereotype ;  le  malade  crée 

des  néologismes.  II  se  plaint  de  la  lanlerne  sourde,  de  la  ligue,  de  ľauscultalion 

el  de  ladésauscullalion,  des  louvelins  ou  des  fouinards.  *  Je  suis  sans  cesse 

(*)  M.  Hamel.  Des  hallucinationíi  génitilva  et  des  idées  ť/'oŕií/íícai  chcz  les  peľsécutés.  These  de 
Paris,  1892. 
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ioiirmenlŕe  par  *  los  Charroi  í,nous  di^tait  une  feinme  qiii  ntlribuatl  a  1  Ii\|idu 
tismc  les  maléGcŕš  dont  elle  se  tMsail  vicUine. 

Mais  il  peut  arriver  qu<^,  quittant  le  dotnaine  des  abstractions.  le  perséculéfi 
viennt*  á  personniíler  ľauteur  des  lourmenLs  qu1l  euduíť. 

Apres  iin  long  tempsde  soupQons  vagueSj  de  redierehe<  iiifrucltieiises,  il  fini! 
par  déeouvrir  celui  qui  organise  et  dirige  les  maléfices  dont  il  sotifľre  :  c'e^ttiii 
pretľe,  un  médecin,  im  íiomme  ctí  plače,  iin  ancien  ami.  De  ce  jour,  Ic  peí*síVu(ŕ 
devient  parliculiérement  dangereiix:  dne  seboriie  plus  á  la  dŕľensive,  iiatlai|ue 
Ľappellation  de  persécutcpem-cutcur  l«i  conviendrait  assez  bíen,  st  IVn  iiíimit 
coulumí^.  pour  évíler  lout  Ľnalenlcndii,  de  la  réserverá  une  catég'oric  de  nialadi** 
dont  nouíi  parlerons  plus  loin* 

La  maniere  tľélre,  les  alhírcs,  le?*  acies,  en  un  mol  leg  réordons  des  p^rfiécih 
tés  vaľicnl  aux  différentes  rf-tapes  de  leur  déliro  el  snivá  n  t  la  nalure  iles  hníln- 
cinaLifms  qni  les  obsédenL  Nous  avons  vu  qu  au  débul  quelques-uní?  erilrefinrih 
nent  íles  voyages  sans  bul  précis,  saus  iiin^raiľc  fixe,  pour  ím?  soustraire  aui 
peťsóťuLions  q  n  i  !e!>  lourmeiiient. 

D  antres  s'adres&enl  aux  auLorités,  ócrivent  au  commi^saire  <le  imliťt*.  au 
préfél,  aux  uiagi^trats,  aux  minislres,  de  longues  leltreí^  pour  se  plaindrc  df^ 
vexalioníä  qn'un  leur  fait  injusLement  subir  et  demander  jusliee*  ]j  en  e*t  i{ni 
se  font  arrôter  dans  ľespoir  d*exposer  leur  cause  de%anl  nn  tribunál;  aiiquj 
posenl  Icuť  candidature  aux  élections  pour  avoir  ľoccasíon  de  prf>les(rr  iki> 
leur  professionde  íoi  ouá  la  Iribune  des  réunions  publiques  cunlre  les  mak^fe* 
dont  ils  sont  victimes, 

Nuus  avons  díL  comment  íls  se  comporlcnl  le  jour  oíi  apparaissenl  le«  halluri 
nations,  pariicnliéremeuL  les  hallricinalions  du  guút  et  le.s  idées^  d  empyísoanr- 
ment,  ou  les  hallucinations  géuilales;  nous  n'y  reviendronf?^  pas ;  mais  il  faul 
savoir  que  lorsqu^rm  pcrséculé  aeiľomplil  un  acte  bizarre,  inexplicable,  la  rH\m\ 
ďi^ive  en  esL  ďordinaiľe  dans  une  inlerprétaLion  déliranle  ou  une  haflucrniitton: 
lei  par  exemple  faíl  ses  besoins  dans  §es  vélemenls  pour  éviler  un  systéme  Je 
lorgnetles  inslallé  dans  les  cabínels  ďaísances. 

Convaincus  qu'ils  oni  á  se  prolt^ger  el  ii  se  défendre,  les  p<'rsŕculé-s  s'iŕolfiil 
souvenl  du  monde  :  ils  s'enfermenl  chez  eux,  vivent  d*un€  fagon  sorJidľ, 
négligent  les  suins  de  proprete,  barncadent  les  fenAlres  et  leg  portcs  de  leur 
apparieuienL 

Quelques-un^,  ľaliguésdela  lulle  incessaniequ'ils  oni  á  soulenir  contre  Irur^ 
ennemis^  se  réfugient  dans  le  suki*fi*  :  Louterois,  cet  aecident  e^i  beaueoup  plíi> 
rare  chez  les  persécutés  que  chez  les  melancoliques. 

Mais  a  eôte  d  u  persécuté  qui  se  borne  á  se  défeudre  par  la  ruile,  ľisnltnarnl 
ou  la  morL  volontaire,  il  y  a  celui  qui  recaurl  á  ľagression  e(  á  la  violeaer.  d* 
peuveul  Olre  de  siniples  coups  dírigés  sur  un  passant  inolTensir,  dans  le  tŕii^nl 
ou  les  gesles  duquel  le  malade  a  eru   découvrir  une  allusion  ou  une  mmv^ 
D  auLres  fuJs,  le  persécuté  va  jusí^u^A  ľhomkide  :  lanlôl  il  frappc  á  ľavHiltifV 
sur  le  premiér  venu,  dans  un  paroxysme  dexallalion  el  de  eolíľre,  parreqn'íl 
t  fallail  en  finir,  que  lout  le  monde  sabrulissait  ■;  lanhM  il  eliojsíl  sa  miíuK^ 
ce  séra  la  personne  que  les  cireonslances,  les  hasards  des  retalions,  len  bflllMCJ- 
nations,  particuliéremenl  celieš  de  ľouíe,  lui  désignenl  comme  son  pei^culfur 
principál  :  tel  altaque  brulaleuient  un  médecin  ň  quí  il  a  en  une  fois  íiííktíe'. 
parce  qu'il  le  croit  le  i  chef  des  agenls  aliénistes  • ;  tel  autre  lire  six  coup'  ^^' 
revolver  sur  un  viaillard  nomraé  Michel,  quune  voix  obséílanle  lui  déi^igtií*  <"« 
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lui  répélant  sous  forme  íľinjure  :  « Voilá  ľenc...  du  pere  Michel  » ;  lei  autre 
enfin,  employé  dans  un  bureau  de  la  Ville  de  Paris,  assassine  ďun  coup  de 
pistolel  SOU  chef  hiérarchique  qu'il  croil  ôire  ľagent  principál  des  persécutions 
qui  le  tourmenlent. 

3*^  Perióde.  —  Perióde  doi  idées  ambUieuses.  —  Aprés  un  lemps  plus  ou 
moins  long,  quand  les  idees  de  perséculion  oni  successivement  parcouru  les 
Irois  élapes  indiquées  par  Falrel,  ďélaboralion,  de  syslémalisalion,  puisde  délire 
stereotype,  ces  idées  subissent  une  Iransformalion  curieuse  :  elles  fonl  plače  á 
des  idées  ambilieuses  qui  ďabord  se  juxlaposenl,  puis  se  substiluenl  á  elles. 

Le  fail  de  la  substitution  des  idées  de  grandeur  aux  idées  de  perséculiondans 
la  fólie  chronique  avail  éló  note  de  longue  dale,  notammenl  par  Pinel;  Esqui- 
rol,  Spielmann,  Morel  el  aprés  lui  Foville  oni  surlout  appelé  ľaltenlion  sur 
cette  Iransformalion  du  délire.  Magnan,  Garnier,  Gérenle,  se  sonl  parliculiére- 
menl  allachés  ä  mettre  en  reliéf  sa  fréquence  dans  la  forme  spéciale  de  fólie 
chronique  que  nous  étudions  :  le  délire  de  perséculion  á  évolulion  syslénia- 
tique. 

Ľapparilion  des  idées  de  grandeur  chez  les  perséculés  suppose  un  certain  affai- 
blissemenl  des  facullés  sans  lequel  il  n'y  a  pas  de  délire  ambitieux  possible. 
BUe  lémoigne  ďun  pas  en  avanl  fail  par  ľinlelligence  dans  le  champde  ľinvrai- 
semblable  et  de  ľimpossible. 

EUe  se  fail  suivanl  des  modes  forl  divers.  D'aprés  Foville,  elle  aurail  souvenl 
lieu  par  déduclion  lod'ique  :  le  perséculé,  aprés  avoir  longlemps  cherché  ľexpli- 
cation  deslourmenls  qu'il  subil,  en  arriverait  á  se  convaincre  queľacharnemenl 
avec  lequel  on  le  perséculé  lienl  á  de  puissants  inléréls  en  jeu;  si  on  le  tracasse, 
si  ľon  cherche  sa  mori,  c'esl  qu'on  veul  accaparer  une  immense  forlune  qui 
lui  revienl,  qu'on  désire  le  dépouiller  d'un  tróne  donl  il  esl  le  légilime  héri- 
tier;  c'esl  qu'il  esl  trés  puissanl  el  qu'on  esl  jaloux  de  sa  puissance.  Ce  móde 
de  Iransformalion  n'esl  vraisemblablemenl  pas  aussi  fréquenl  (fu'on  ľa  dit ; 
Chrislian  observe  avec  raison  que  le  raisonnement  el  la  logique  ne  sonl  pas 
dans  les  habitudes  des  aliénés.  II  esl  plus  probable  que  ľapparilion  des  idées 
ambilieuses  s'explique  par  la  lournure  du  caractére  des  persécutés,  qui  sonl  k 
la  fois  méfíanls  el  vanileux  (Marandon  de  Monlyel,  Mairel) ;  la  megalománie 
serait  ainsi  chez  eux  ľaboulissant  naturel  des  senlimenls  d*orgueil,  elle  résulle- 
rail  ďune  sorte  de  travail  inconscienl  que  provoqueraienl  les  réaclions  récipro- 
ques  de  ces  senlimenls  el  des  idées  de  perséculion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'esl  souvent  par  ^ŕ'n/>v?  í>;j()/iía/7Je  que  les  idées  ambilieuses 
semblenl  apparaltre.  Elles  se  montrenl  un  beau  jour  sans  qu'aucune  raison 
explique  leur  éclosion. 

II  suffil  d'ailleurs  d*un  incident  souvenl  minime  pour  les  faire  nallre  dans  un 
cerveau  préparé  :  un  malade  dT.squirol  parcourl  un  journal  oú  il  est  queslion 
du  faux  dauphin;  aussilôl  il  s'imagine  étre  le  fils  de  Louis  XVI  el  se  rend  aux 
Tuileries  pour  réclamer  sesdroils.  Souvenl cVsl  une  haUucinalioni[\xi  constilue 
le  signál  de  ľéclosion  du  délire  ambitieux  :  le  perséculé  entend,  par  exemple, 
une  voix  lui  crier  :  «  Tu  es  Napoleon! »  A  parlir  de  ce  moment,  ils'incarnedans 
son  nouveau  role.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  croire  (|ue  ľhallucination  a  créé 
le  délire  ambitieux  :  il  ne  faul  pas  oublier,  en  eíľet,  (ju'elle  n'esl  elle-méme  qu'un 
résullat ;  elle  Iraduil  les  disposilions  menlales  du  malade,  elle  en  résulte,  elle 
ne  les  fail  pas  nailre. 

Les  idées  de  grandeur  coincidenl  au  debut  avec  les  idées  de  perséculion  : 
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celles-ci,  quand  elles  sont  appelées  á  disparaílre  complôlement,  ne  s'effacent 
qu'aprés  un  certain  temps.  J.  Falrel  affirme  mémc  qu'elles  persistenl  tou- 
jours  á  quelque  degré.  Ľasserlion  esl  un  peu  absoluc,  mais  elle  trouve  sa  véri- 
(ication  dans  quelques  cas. 

La  forme  que  revôlent  les  idées  mégalomaniaques  est  forl  variable.  Au  degré 
le  plus  léger,  elles  peuvenl  eonsister  en  un  simple  optimisme,  en  une  opinion 
exagérée  que  le  malade  a  de  lui-méme  et  de  ses  facultés  (Marandon  de  Mon- 
lyel,  Camusel).  Cet  optimisme  contrasle  avec  le  pessimísme  de  la  perióde  pré- 
cédenle. 

Mais  ďordinaire  le  délirc  ambitieux  esl  plus  accusé  :  il  se  traduit  alors  lanlôl 
par  des  idées  de  richesse,  lanlôt  par  des  idées  de  puissance,  tantôt  par  la 
croyance  á  une  Iransformation  de  la  personnalité. 

Les  raalades  se  eroient  en  possession  ďune  fortune  immense,  ils  ont  fail  des 
héritages  considérables,  ils  sont  millionnaires,  ils  ont  des  cháteaux,  des  Irésors. 

Ou  bien,  ils  se  disent  investis  ďun  pouvoir  mystérieux;  ils  disposenl  de  forces 
occultes,  dirigent  les  astres:  ils  entendent  des  voix  á  des  distances  prodi- 
gieuses  et  sont  doués  ďune  ouíe  exceplionnelle. 

Souvent,  ils  s'attribuenl  une  personnalité  de  convention  et,  dans  le  choixde 
cette  personnalité,  ils  sc  laissent  guider  par  les  tendances  et  les  croyances  de 
ľépoque  ct  par  leurs  aspiralions  personnelles.  Au  moyen  áge  et  pendant  la 
Renaissance  les  persécutés,  devenus  ambitieux,  prétendaient  élre  Dieu.  le 
Sainl-Esprit,  la  Vierge;  ils  se  disaient  prophétes,  sappelaienl  Jeanne  d*Arcou 
ľantéchrist;  aujourďhui,  ils  s'imaginent  plus  volontiers  qu'ils  sont  des  inven- 
teurs  de  génie,  des  réforraaleurs  de  la  société,  qu*ils  sont  élevés  ä  la  dignité  de 
rois,  ďempereurs,  de  président  de  la  République. 

Ľattitude  et  les  réactions  du  délirant  chronique  ambitieux  se  conformenl á 
ľidée  nouvelle  qu'il  a  de  sa  personnalité  :  dans  quelques  cas,  il  ne  fait  pas 
paráde  de  ses  idées  de  grandeur,  et  les  dissimule  au  contraire;  pour  les  décou- 
vrir,  il  faut  les  rechercher  avec  soin  (Falret,  Doutrebente). 

Plus  souvent,  il  se  compose  une  attitude  en  rapport  avec  son  nouveau  role  : 
il  est  hautain,  dédaigneux,  méprisant,  il  exécute  des  actes  en  relation  avec  le 
pouvoir  imaginaire  qu'il  s'altribue.  «  Ľun  ouvre  et  ferme  brusquement  la 
bouche,  croyant  ainsi  écraser  et  avaler  ses  ennemis;  une  autre,  par  la  pression 
de  ľindox  sur  le  conduit  auditif,  expulse  de  son  cerveau  la  personnalité  étran- 
gčre  qui  veut  s'implanter  en  elle  (Magnan  et  Sérieux).  »  Ou  bien  il  se  pare  de< 
insignos  do  son  nouveau  role,  et,  s'il  est  en  liberté,  va  frapper  á  la  porte  du 
palais  ou  des  grands  du  jour  pour  réclamer  la  rcconnaissance  de  ses  droiU.  H 
écrit  volontiers  et,  dans  de  longs  factums  qu'il  adresse  aux  médecins,  aux  auto- 
rilés,  quelquefois  aux  journaux,  il  s'eíTorce  de  légitimer  ses  prétentions,  ou  du 
moins  les  affirme  avec  arrogance. 

i^  Perióde.  —  Démence,  —  A  la  longue  ľinlelligcnce  des  délirants  cbro- 
niques  s'aíTaiblit  ďune  fagon  lente  et  progressive.  Leur  délire  devient  de  plus 
en  plus  confus,  il  est  moins  bien  coordonné;  il  consistc  á  ressasser  quelque? 
conceptions  déliranles  sléréotypées ;  leur  langage,  qui  se  limite  á  la  répétiUon 
de  néologismes  toujours  les  mOmes,  leurs  gestes  et  leur  attitude  monolone 
lémoignent  ďun  amoindrissement  positif  des  facultés  mentales.  S'agit-il  lá 
(ľun  vérilable  état  de  démence?  Falret  (')  ne  le  croit  pas.  «  On  observe,  dil-H' 

(M  J.  Falret.  Son,  médiro-psyrh.,  20  novcmbro  1886;  Des  variétés  cliniques  du  délire  ^^ 
perséculion.  Ann.  med.  pí^yh,,  18ÍW). 
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(lans  tous  les  asiics,  de  vicux  perséciités,  parvcnus  aux  périodes  ullimes  de 
leur  maladie,  aliénés  depuis  vingt  ou  trente  ans,  oii  môme  davanlagc,  qui 
conservent,  malgré  ľancicnneté  de  leur  afl'ection,  une  véri table  activité  intel- 
lecluelle,  qui  sont  encore  susceptibles  de  causer  Irés  raisonnablement  sur 
beaucoup  de  sujets  élrangers  á  leur  délire,  el  qui  ne  peuvent  pas  ôtre  appelés 
des  déments,  dans  le  sens  que  nous  avons  ľhabilude  (ľaltacher  á  ce  mot.  » 
Ce  qui  esL  certain,  c*est  que  le  délire  de  persécution  á  évolution  syslémalique 
marche  plus  lenlement  et  ďune  fa(;on  plus  inconstante  verš  ľatľaiblissement 
accusé  des  ťacultés  intellecluelles  que  les  autres  vésanieschroniques.Toulefois, 
dans  certains  cas,  la  déchéance  mentale  esl  assez  marquée  pour  qu'on  soil  en 
droil  de  considérer  la  perióde  terminale  de  la  maladie  comme  une  perióde  de 
vraie  démence  (*). 

Marcbe.  Ľurée.  Terminaison.  Pronostic.  —  En  étudiant  les  symptômes 
du  délire  de  persécution  á  évolution  syslématique,  nous  avons  indiqué  la  mar- 
che de  ľaíTeclion.  Nous  n'avons  á  revenir  que  sur  quelques  poinls. 

La  maladie  parcourt-ellefatalemenl  son  cycle?  ou,  au  conlraire,  n'esl-elle  pas 
susceptible  de  s*arrcHer  dans  son  évolulion  et  de  se  fixer,  par  exemple,  á  la 
deuxiérae  perióde?  Sur  ce  point  il  n'y  a  pas  accord  enlre  les  aliénistes.  D'aprés 
Magnan,  ľapparition  du  slade  ambilieux  est  obligée;  d'aprés  Falret,  au  con- 
traire,  les  idées  de  grandeur  ne  se  montreraienl  que  dans  le  tiers  des  cas. 
La  divergence  de  vues  lient  á  ce  qu'on  ne  s'enlend  pas  sur  les  faits  qu'il  con- 
vient  de  faire  entrer  dans  le  groupe  que  nous  étudions.  Certains  auteurs,  en 
elTet,  ont  de  la  tendance  á  séparer  de  ce  groupe,  pour  les  rejeter  pármi  les 
délires  dits  des  dégénérés^  que  nous  décrirons  plus  loin,  tous  les  délires  de 
persécution  qui  ne  procédent  pas  dans  leur  marche  avec  la  régularité  un  peu 
schématique  du  type.  II  en  résulle  que,  pour  ceux-Iá,  ľévolution  du  délire 
chronique  est  á  peu  prés  uniforme  et  toujours  la  méme.  Mais  si  ľon  rapproche 
les  uns  des  autres  les  divers  cas  (jui,  par  leur  étiologie,  leur  marche  et  leur 
symptomalologie,  présentent  des  analogies  suffisantes  pour  qu'on  soit  en  droit 
de  les  considérer  comme  constituant  les  individualilés  ďun  méme  groupe  cli- 
nique,  on  arrive  á  cette  conclusion  que  pármi  les  délires  de  persécution  á  évo- 
lulion systématique,  dont  la' marche  est  forcément  chronique,  dont  le  pronostic 
est  ľincurabilité,  les  uns  ne  dépassent  pas  la  perióde  de  persécution,  tandis  que 
les  autres  vont  jusqu'á  la  perióde  d'idées  ambitieuses  et  méme  de  démence. 

Quelle  que  soit  la  phase  á  laquelle  le  délire  chronique  aboutisse,  sa  marche 
esl  toujours  lente.  Chaque  perióde  comprend  ime  durée  de  plusieurs  années  : 
la  premiére,  ďhabitude,  est  la  plus  courte;  la  seconde,  la  plus  longue:  elle  peut 
embrasser  dix,  quinze  et  vingt  ans.  Inversement  chez  quelques-uns  les  idées  de 
grandeur  apparaissent  ďune  fac^on  anormalement  précoce  (^). 

La  marche.  bien  que  progressive,  n>st  pas  uniforme.  U  y  a  des  moments 
d'exacerbation  apparente,  des  phases  iVngitalion  au  cours  desquelles  les  idées 
morbides  semblent  dominer  plus  impérieusement  ľesprit  du  malade.  En  fait. 
elles  se  traduisent  plus  bruyamment,  voila  tou  t.  Ces  périodes  d*agitation 
durent  de  quelques  heures  a  (luehjues  jours.  CJiez  les  femmes,  elles  ont  lieu 
principalement  au  moment  des  régles. 

(*)  A.  Maureh.  Des  diíTérenls  depľós  de  conservalion  de  ľaclivilc  inlellecliielle  dans  les 
délires  systématíäés.  Thése  de  Paris.  UK) i. 

(^)  Aknaud.  Idées  de  grandeur  précoce  dans  le  délire  de  persérulion  rhroniqiie.  Journ,, 
de  psyehol.  nomn,  etpatfioL,  mars-avľil,  i90r>. 
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Par  conlre,  ä  certaincs  époques,  sous  ľinfliience  de  diveľí^es  ťircon«lance 
voyagť!,  clmiigemenl  de  rósideiiee,  isolenneiil,  il  so  produiL  iles  accaliníť*.*  relt 
Uve?,  Durant  ceí?  accalraics,  qu'on  a  asséz  improprement  í>ppel<'*e?  dt*s  miiit 
sioii?^,  le  malade  est  plus  Iranquille,  il  affirhe  moins  son  délin* :  il  lui  flirin 
môme  quťílť|ueľois  de  le  dií^sinniler  a  vec  soin,  au  point  qu'oii  pourrait  á 
penser  quil  s'agit  de  guerison  au  moins  teraporaire.  I)  faul  dislínguer  cfl 
pérlúdes  ďacca  línie  tÍQ^  rémissions  vraies  q  u  on  o  b  serve  assex  suineiil  daa 
les  délires  de  perséculion  qui  se  ral  lachenl  netlement  á  la  dégénérescence. 

Maladie  essenliellemetil  clironique  el  progľŕí^sive,  le  d*'lire  de  per- 
évoluUon  sysLémalique  ťst  une  alTeclion  incurable.  Les  dtdires  de  pLX  • 
qui  guérissent  sonl  d*nn  autre  ordre  ;  ce  sont  ceux  qu*Dn  observe  dan,^  ťalco 
lisme  subaígu,  dans  eertaine*^  formes?  de  niélancolie  ou  chez  ťí^rlains  dép^nl 
rés.  Gest  parce  que  la  distinclioii  enlre  les  divcrses  variét^'s  n  avait  pas  éié  (ail 
sufíisammenl  qu'on  a  pu  dire  que  le  délire  de  persécution  guéril  daiis  un  ctí 
quiéme  des  cas  (Legrand  du  Saulle}  :  le  délíre  de  persécution  oui,  non  le  d^lifi 
de  peľséculion  á  évolutiun  Äyšléniaíique. 


Diagnostic,  —  Les  perséculés  oni  élé  longlemps  el  sonl  eiiťure  ([uelipii^ 
confoodus  a  vec  les  tmlancodfiíte^.  En  In'  la  inelancolíe  et  le  de  líre  des  per^wi 
lions  il  y  a  cependanl  des  diflérences  profondes  de  náture  el  de  symploinalo 
logie.  Le  Irouble  fondamental  de  la  melaneolie.  nous  ľavons  vu,  esl  u  n  Irouli 
émuUoľinel  a  vec  dépression  :  k  ilélire  esl  secondaíre,  enlé  sur  ľt'lal  eénrstW 
lique,  laodis  que  chez  les  persckuttH  c'esl  le  phénoméne  primordiaL  Chez  k^ 
mélancoliqiie&^  les  idées  fausses  sonl  des  ídées  de  ruine »  de  (;ulpabilil/\  de  ilam- 
nation,  non  de  persécution  :  le  melancolique  saceuse  lui-m^me,  le  perséculf 
accuse  les  autres;  le  premrer  cí^l  un  coupable,  le  second  une  vicíimc:  ľu"  t^l 
dans  ľaltonte  conlinuelle  des  chätiments  qui  lui  sonl  réservés,  eVsl  un  prévci 
(LasL*gue),  ľautre  proteste  contrc  les  raaux  qu*il  endure,  c  est  iin  eondamné. 

Touleľois,  chez  cerlainsmélancoliques,  comme  nous  Tavons  vu,  de  nM^jeiiuc 
cheE  quelquesdégénéri^s  á  malforraation  des  organes  génílaux  ou  ä  habitmlť^ 
vicieuses,  on  voit  s'organiser  parfois  des  idées  de  persécution  spéciales  qui,  m 
premiér  abord  pourraient  laisser  croirc  qu*on  est  en  faee  de  perséeutŕs  vrnls- 
^les  malades  s^imaginent  en  elTet  qu'on  les  observe,  qu'on  les  regarde  tie  tra- 
verSí  qu'on  chuehote  autour  ďeux,  qu'on  fait  á  leur  personne  des  albisiem 
blessanles.  Mais  au  fond,  et  e'est  lá  ce  qui  les  distingue  des  autres  pers^ 
lis  s'aecuseiit  eux-mémes  heaueoup  plus  qu1ls  n'aecusent  les  autres.  Si 
lourne  en  dérision,  si  ľon  parle  mal  ďeux,  si  on  les  regarde  d*un  coup  ďťcil 
ironique,  c'esi  paree  qulls  sont  coupables,  paree  qulls  se  sont  mal  comportK 
parce  {julls  ont  une  anomálie  de  conformation  qui  est  po  u  r  eux  u  n  sujel  dr 
souci  et  de  honle.  Ce  sont  des  pf^rséeutés  auto-aceiimteurs  (*),  bien  difTércfíl^^ 
par  le  point  de  d^^part  de  leur  délire  plus  encore  que  par  leur  pliysionomic  íl 
leuľs  ľéaeliuns,  des  délirants  chroniques. 

Le  délire  de  persécution  á  évolulion  syslémalique  pourrait  éire  confondu, 
soít  a  vec  les  idées  de  persécution  qui  surviennent  á  litre  épisodique  tJÄii* 
ľalcoolisme  aigu  et  ([uelques  autres  aiľectionST  soil  surtoul  avcc  les  délires  de 
perséculion  desdégénérés  qui  lui  ressemblent  quetquefois  de  trés  pŕés* 

ť)  G.  llAiUET*  Lťs  idt^eií  í/ŕ  pernéeutiťm  rhťs  eertnins  déffénéréií  hfjpfiľondrktqHťs  on  méi*tii(it- 
iiquea  {ptrnécutéií  fiulú-fíecu&aleitrfi),  Congréb  tJc  íiloi**  \W2:  Vn  cuhíbítionai'^le  per^ŕout^íi 
pcľsécutés  auto-accusalears).  Senutinc  méäkatef'iZ  mai  1^05;  Lerom  clinique*,  Pari9»  llWli 
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^f    Dan^  Vakoolhme  subaigu  les  idéeš  de  pcrséculion  sont  «ous  la  dépendanct* 


des  hallucinatíons,  halfucination^  visuelles,  aiidilives,  qtielqtiefots  olfactivcs  et 
|Cii5talívos;  éJIcs  sont  eii  gériéral,  CDtnnie  ces  halluciiialion^i,  mulUples  ol  mo- 
I>iles,  e{  sací.'ompafínent  ďordinaire  d  u  n  snnLimenl  de  (éireur.  Tou  L  aulres 
sonl  celieš  de*í  persécutés  vrais,  pluíi  ííxes,  tnitnix  gyslémalisíW,  di'leľminanl 
es  inquiehides  rétrospectives,  roais  non  ces  expressions  de  ťraypur  qiľoti 
bserve  dans  ľalcoolisme*  D  ailleurs*  le  délíre  aIeooiit|ue  subaigu  a  ďlmbiludp 
line  durée  eoírrle  (rjuelques  jours  á  deiix  ou  Iroís  SL*maines  a  n  pi  lis?);  il  se  coiii- 
tique  de  Iroublcs  digesLifs,  ďinsoninie,  de  caucheinars,  de  trém  b  lem  en  t. 
On  peuL  eneore  observer  des  idées  de  persť^culion  Iransiloíre  eher  les  hyslé- 
ľiques  á  la  siiile  de*^  crises^  dans  le  gollre  exophlhalmiqtie,  cliez  les  paraly- 
tiques  génennix.  Mais  H  s*agil  lá  ďincidetils  subordonnes  aux  manifcstalions 
h*  la  rualadie  principale  el  donl  il  esi  facíle  de  reeonnatlre  la  náture. 

t  L  II  arľive  quelquerois  que  le  délire  de  [>erséruiiun  syslématiqiie  eoexiste  avee 
p'autres  Lroubles  mentauxT  a  vec  u  n  délire  aleoolique,  par  exeuiple,  ou  eneore 
i  vec  des  pliénornénes  d  orígíne  épileptique.  Seule,  la  connais^sance  des  antécť''- 
detjls  dii  í^iijel  vi  de  ľévolulion  de  la  maladie  permeUra  de  fairela  part  de  ce  qui 
^r<*víenl  h  ehaque  alTection  {')* 

^H   Le  dia^nasiíe  le  plus  dt^icat  est  celui  qui  est  á  faire  entre  le  délire  de  persé- 

^^iiUoii  k  LH'olulion  í^ystématique  et  cerlain?^  délires  iransiloires  :  les  delires  de 

perséculiou  qui  *«  ohí^eľvenl.  au  debul  de  í  t*ľlaine>  runne^  de  démenec  préeof^e 

(démtmcfí  para fif ríf ie)r  et  ceux  qu'on  designe  en  Franee  dn  nom  de  délire  des 

ilrgt'nerés.   Plus  loin,  nouŕí  parlerons   des  premiers  eit  ílécrivant  la  démenee 

précoee.  QuauL  aux  seeomls,  dunt  heoiieouj)  se  ronfoudeiit  avce  les  pn*eéderils, 

líMir  diíiä^nostif  a  ver  les  délires  de  perséeulion  ň  é\ohúUm  systenialique  est 

^^'aiilanL  plus  iiTiporlanl  que  les  dť^lires  des  dégénérŕs  guénssenlsouvcnt,  landis 

^^ne  le  délire  chronique  ue  gnéril  jamaís, 

'  M  faul  dislinguer  ict   deux  ealegories  de  fails  :   tautôt  on  íi  alTnire  ä   des 

^^délires,  íiallucinaloires  ou  uou,  qui  ŕ§1nslallenl  brusquenieul,  sout  mal  systéma- 
^Httfiés,  disparaissent  aussj  vile  qu*ils  sont  appar-us  :  c  e  sont  les  délires  dVmblee 
'  f|uí^  nous  décrirons  plus  loin,  Lorsque  ees  delires,  qui  peuvenl  se  traduire  par 
es  conceptions  délirantes  de  divers  ordres  (de  perséeution,  ambilieuses,  mys- 
jques,  lijpochondriaques),  aíTectenl  la  forme  de  délire  de  perséeution,  il  est 
n  gŕnéral  ľacile  de  les  íliíTérencier  du  délire  elirouique  h  évolulion  systéma- 
iqtie,  qui  esl  aussj  lent  dans  son  évolulion  i|ue  les  aulres  sont  rapídes,  aussi 
ieo  syslématisé  que  les  aulres  le  sont  mal,  aussi  durable  que  les  aulres  sont 
Iransiloires. 

!Mais  chĺi'i  les  dégénérés  on  observe  souvent  des  délires  de  perséeution  qui, 
ar  leur  plnsÍDnomie  générale,  se  rapprochent  ďasse/.  prés  du  délire  chronique 
(jour  que  le  diagnostie  diATérentiel  présenle  des  diffleultés  réelles.  Pour  queb 
i|ues  auLeurs  (Magnan).  ce  diagnostie  est  cejjendani  toujours  possible,  el  voici 
iiels  en  sont  les  éléments  :  1"*  ehez  les  dégénérés,  ht'rédité  lourde;  chez  les 
'délirants  ehroníques,  pen  ou  pas  dlirn'dité;  '>  ehe/,  les  dégt^nérés,  signes  phy- 
!*Íqije<  et  psyebicjues  de  dégénérescenre  {nous  verrons  plus  loin  en  quoí  eon- 
sistent  ces  signes);  ehez  les  dtHiraiits  clironiques»  intelligenee  saíne  jusqua 
ľapparition  du  délire;  3**clíez  les  dégéiiérés.  débul  souvent  brusque  rles  Irou 
blee  mentaux,  quelquerois  pendanl   ľenranee  ou  ľodolesceuce,  nvquemnienl 
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polyraorphismc  des  conceptions  délirantes  (par  exemple  simultanéité  des  idées 
ambitieuses  el  des  idées  de  persécution)  qui  ne  suivent  dans  leur  évolulion 
aucune  marehe  réguliére;  chcz  les  délirants  chroniques,  débul  á  une  époque 
lardive  de  la  vie,  pendant  ľáge  múr,  et  évolulion  systémaliipie  du  délire; 
4«  eníin,  chez  les  dégénérés,  le  délire  de  persécution  peul  s'organiser  sans  Ic 
concours  des  hallucinalions ;  il  a  pour  base  unique,  dans  quelques  cas,  les 
inlerprétations  délirantes;  tandis  quc,  dans  le  délire  chronique,  il  y  a  loujours 
des  hallucinalions. 

Ces  caracléres  oni  une  réellc  valeur  pour  différencier  les  lypes  exlréme^, 
notammenl  le  délire  de  perséculion  h  évolulion  syslémalique  lypique  du  délirf 
de  perséculion  qu'on  renconlre  chez  ccrlains  débiles.  Mais,  enlre  le  premiér  H 
ces  derniers,  il  y  a  des  formes  de  Iransilion,  qui  auto/isenl  ä  se  demandor  si  le 
délire  chronique  conslilue  bien  une  espéce  morbide  á  parí  ou  n'esl  pas  sim- 
plement  la  forme  la  plus  achevée,  la  plus  parfaile,  du  délire  de  perséculion  á 
marche  chronique  (*).  Quelle  que  soil  ľopinion  qu'on  se  fasse  sur  le  côlé  doc- 
trinal  de  la  queslion,  il  n'esl  pas  douieux  que  les  signes  différenliels  énumérés 
plus  haul  perdent  une  grande  parlie  de  leur  valeur  diagnoslique  lorsqu'ona 
affairc  á  une  des  formes  de  Iransilion  en  question.  El  il  esl  lei  cas  oii  ľonne 
saurail  dire  avec  quelque  cerlilude  si  ľon  esl  en  présence  du  délire  chro- 
nique ou  ďun  de  ces  délires  de  perséculion  á  syslémalisation  réguliére  qu'on 
observe  parfois  chez  les  dégénérés  qui  occupenl  les  dcgrés  élevés  dans 
ľéchelle  de  la  dégénérescence  menlale. 

Plus  semblables  aux  perséculifs  ä  délire  évolulif  sonl  les  malades  sur  lesquel> 
récemmoni  Sérieux  el  Capgras(*)  ont  appelé  ľaltenlion  et  dont  ils  oni  designe 
ľaíTeclion  d  u  nom  de  Psychoneá  haseďintei^rétalionstl^^lirantes.  Celie  psychosť 
dés  longlempsobservée,  mais  donl  Sérieux  el  Capgras  oni  bien  précisé  les  Irails 
dislinclifs,  présenle  les  caracléres  suivanls  :  développenienl  Ires  lent  de  délire* 
syslémalisés  de  couleur  variée  (le  plus  souvenl  délire  combiné  de  perséculion 
elde  grandcur),  absence  presque  compléle  ďhalhicinalions ;  richesse  exlremc 
des  inlerprélalions  déliranlos;  marche  Irés  lenlemenl  progressive;  absoncf 
ďévohilion  systémaliíiue;  incurabililé  absolue;  persislance  de  ľinlégrilé  des 
facullés  inlellecluelles. 

Mais  pármi  les  persécutés  dégénérés,  il  esl  un  groupe  de  malades  qui,  loul  en 
ressemblanl  aux  perséculés  vulgaires,  oni  une  physionomie  bien  á  eux  :  ce  sonl 
les  persécutés  pcrséciUeiirs.  Nous  les  décrivons  plus  loin.  Nous  rappellerons 
seulement  ici  qu'ils  se  dislinguenl  des  malades  alleinls  de  délire  de  persé- 
culion á  évolulion  syslémalique  en  ce  qu'ils  n'onl  jamais  ďhallucinalions,  ne 
présenlenl  pas  ä  propremenl  parler  de  conceplions  déliranles,  sonl  anorniíiux 
par  leurs  acles  plus  encore  que  par  leurs  propos,  el  sonl  affeclés  ďun  délin* 
qui  resle  toujours  le  méme  et  n'a  pas  de  lendance  á  évoluer  verš  la  mé^- 
lomanie. 

Etiologie.  —  Ľéliologie  du  délire  de  perséculion  á  évolulion  syslémalique 
esl  souvenl  obscure,  el  les  renseignemenls  qu'on  Irouve  á  ce  sujet  dans  la  plu- 
part  des  au  leurs  sonl  plulôt  de  nalure  á  accrollre  qu'á  dissiper  celie  obscurih*. 
Cela  tieni  á  ce  qu'on  n'a  pas  toujours  suffisamment  dislingué  les  délires  tl<* 

C)  (i.  Ballet.  Lo  délire  de  perséculion  a  évolulion  syslémalique.  Progvés  mf/iiW»/,  18í>'i. 
(*;  Skhieľx  el  Capííhas.  Annales  médic.  psyrhol.,  mai  et  juin  1902. 
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perséculion  ä  marche  progressive  el  régiiliere,  dont  nous  nous  occupons  ici, 
de  ceux  qui  se  raltachent  plus  directemenl  ä  la  dégénérescence  inentale  et 
évoluenl  ďune  fagon  irrégulióre  et  souvcnt  capricieuse. 

Aussi  les  statistiques  relalives  ä  la  fréqiience  do  ľaffection  que  nous  óludions 
péchent-elles  en  général  par  exces  :  ďest  le  eas  de  celie  de  Lasegue  [\h  persé- 
culés  sur  100  aliénés),  de  Lcgrand  du  Saulle  (i<5  pour  100),  de  Fovillc 
(19  pour  100).  Sur  5:2000  aliénés  qui  oni  séjourné  á  ľinfirnierie  spéciale  du 
ílépôt  de  la  prcfccture,  de  1872  á  lS8o,  Planés  (')  a  coinplé  Sfiiopersécutés,  soii 
un  peu  plus  de  8  pour  100.  Christian  et  Ritti,  ä  Charenlon,  oni  trouvé  en- 
viron  10  pour  100. 

Le  délire  de  perséculion  á  évolulion  syslémafique  esl  plus  comniun  chez  la 
femmc  que  chez  ľhomme.  On  a  nolé  qu'il  était  moins  commun  chez  les  per- 
sonnes  mariées  que  chez  les  vcufs  ou  les  célibalaires. 

Ľhérédilé  lienl  ici,  comme  dans  ľéliologie  de  la  pluparl  des  psychoses,  une 
plače  prépondéranle  pármi  les  causes  prédisposantes.  On  Irouve  dans  les 
ascendanls  des  malades,  lantôl  des  névroscs  (hystérie,  epilepsie),  lantôl  la 
mánie  et  la  raélancolie,  lantôl  le  délire  chronique  lui-méme,  plus  raremenl  la 
déséquilibralion  menlale,  ou  ľalcoolisme.  On  a  dit  que  ľhérédiU?  des  persé- 
cutés  étail  en  général  moins  chargée  que  celie  des  dégénérés  (Magnan);  cc 
qui  paratt  dilTcrer  dans  les  deux  cas,  c'est  moins  la  lare  hérédilaire  elle-méme 
que  la  faQon  dont  elle  s'esl  Iransmise  aux  descendanls.  Tandis  que,  chez  les 
dégénérés,  en  dehors  des  étals  déliranis,  on  conslate  soit  la  faiblesse  inlellec- 
tuelle,  soil  ľétal  de  déséquilibralion  qui  exprime  que  le  systéme  nerveux  sVsl 
développé  ďune  fagon  défectueuse,  on  ne  Irouve  pas  ďordinaire,  chez  les  per- 
séculés  dont  nous  nous  occupons,  de  sligmales  de  dégénérescence;  le  fail 
loutefois  n'esl  pas  constanl,  et  un  cerlain  nombre  ďobservations,  celieš  de 
Séglas  (*)  nolamment  prouvent  que  les  lares  dégénératrices  peuvenl  coexisler 
avec  le  délire  á  évolulion  syslémalique. 

On  esl  mal  fixé  sur  le  role  des  causes  occasionnelles  mora  les  ou  p/tysique$» 
Toulefois,  dans  certains  cas,  ľéclosion  de  la  maladie  a  paru  succéder  á  des 
ennuis,  des  déceptions,  des  chagrins,  des  préoccupalions  de  divers  ordres, 
parliculiéremenl  ä  celieš  qui  se  raltachent  á  la  perte  d*un  proces  ou  aux  tour- 
ments  causes  par  une  naissance  illégitime;  les  enfants  naturels  semblent  en 
effel  plus  prédisposés  que  les  autres  á  la  psychose  progressive.  On  a  fail  aussi 
jouer  un  role  á  cerlaines  malformalions  physiques,  parliculiéremenl  aux  mal- 
formations  des  organes  génilaux,  aux  habitudes  vicieuses,  a  ľonanisme,  aux 
perles  séminales.  Rien  n'esl  moins  prouvé  que  ľaction  de  ces  causes  qui 
peuvenl  en  revanche  intervenir  activemenl  dafts  la  genôse  dó  certains  délires 
dégénératifs. 

Traitement.  —  Le  délire  de  perséculion  ä  évolulion  syslémalique  constilue, 
nous  ľavons  vu,  une  maladie  á  marche  falalemenl  progressive  ;  c'est  assez  dire 
qu'aucune  médicalion  n'est  susceplible  ďen  arrôler  ľévolulion.  Le  traitement, 
dés  lors,  ne  saurait  élre  que  pallialif  :  il  doit  viser  les  indications  spéciales  qui 
se  présenlent  au  jour  le  jour. 

Les  médications  systématiques  qu'on  a  tour  á  tour  préconisées  dans  le  but 

(»)  PLANfes.  Thiíse  (Ic  Paris,  1880. 

(•)  SÉGLAS.  Soc.  médico-psychologUjiie,  1888. 
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ďentraver  les  progrés  de  cette  psychose  ont  donne  plulôt  de  mauvais  que  df 
bons  résultals;  tel  est  le  cas  du  lartre  siibié,  des  purgatifs  répétés,  de  ľhydro- 
Ihérapie  craployée  sans  discernement  et  appliquée  á  tous  les  cas  sansdistinction. 
II  en  est  de  môme  des  agents  médicamenteux  (haschich,  datura  stramonium) 
que  Moreau  (de  Tours)  avait  essayé  dans  ľespoir  ďatlénuer  les  hallucínations 
en  leur  substituant  des  hallucinations  médicamenteuses.  Ľéleclricilé  sous 
forme  de  couranis  continus  appliqués  en  permanencc,  autour  de  la  tete 
(méthode  ďHiflTelsheira),  le  trailement  moral  et  ľintimidation  sous  la  douche 
(méthode  de  Leuret),  la  suggcstion  hypnotique,  n'ont  pas  eu  plus  de  succés, 

Ľintcrnement  des  persécutés  s'impose  á  un  double  litre  :  le  malade  une  fok 
séparé  du  monde  extérieur  retrouve  en  général  dans  ľisolement  de  la  maison 
de  santé  un  calme  relatif,  mais,  il  est  vrai,  momentané.  En  outre,  il  ne  faul  pas 
perdre  de  vue  que,  de  tous  les  aliénés,  les  persécutés  sont  les  plus  dangereux; 
lorsqu'ils  en  arrivent  á  designer  ľauleur  de  leurs  persécutions,  la  séqueslration 
devient  urgente,  et  c'est  pour  n  y  avoir  pas  eu  recours  assez  tôt  qu'on  a  eusi 
souvent  á  déplorer  les  homicides  commis  par  ccs  malades.  Au  reste,  la  santé 
de  ces  aliénés  exige  une  surveillancc  qu'il  est  difGcile  d*exercer  fruclueuse- 
ment  en  dehors  de  ľasile ;  certaines  indications  spéciales  peuvenl  résulter  de 
ľétat  général  et  nécessile  ľemploi  des  toniques,  de  ľarsenic,  de  la  douche. 
D'autre  part,  chez  les  malades  qui  sont  poursuivis  par  la  crainte  de  ľempoison- 
nement,  on  est  souvent  obligé  de  recourir  á  une  sorte  de  contrainte  pour  les 
forcer  á  s'alimenter  ďune  fa^on  normále,  et  á  faire  des  repas  réguliers. 

Durant  les  périodes  ďexcitation,  les  bromures  alcalins,  les  bains,  ont  leur 
utilité;  et  si  ľinsomnie  se  montre  á  ce  moment,  cc  qui  n'est  pas  rare,  on  devra 
recourir  aux  hypnotiques,  chloral,  sulfonal,  chloralose. 

En  somme,  la  médication  est  purement  symptomatique ;  elle  estdestinťcá 
remédier  aux  complications  du  moment,  mais  ne  saurait  prétendre  á  faire  rélro- 
cédcr  la  maladie. 

BiDLior.RAPiiiE.  —  LAsfeouE.  Dii  (iélire  tlos  per-séciiUon'*.  Arch.  gén,  de  med,,  févľicr  1851 
—  Leghani)  du  Saulle.  Le  délire  des  persécutions.  1  vol.  in-8%  Paris,  187'2.  —  On  Irouvera 
dans  ce  méinoirc  et  cet  ouvrage  des  renseignemenls  sur  le  délire  de  |»ersóculion 
envisagé  ďune  taqon  générale  pliitót  comine  syndróme  que  comme  espôco  morhidc.  En 
ť.e  qui  concerne  le  délire  de  persécution  á  évolulion  systématique,  il  sufíira  de  lire  : 
HiTTi,  article  Délire  de  persécltion.  Dict.  envyclop.  des  scienres  méd.  Paris,  1S87,  ct 
Magnan  el  SÉHiEUx.  Le  délire  clironiíiuo  h  évolulion  systémali<iue.  Enajclopédie  des  aide- 
mémoire.  Masson,  Paris,  181»*2.  —  On  parcourra  aussi  avec  intérét  lo  ménioirc  de  Chiustias, 
Des  idées  de  grandcur  chez  les  persécutés.  Arck.  de  neuroL,  n"*  06  ct  07,  1802. 


III.  DÉMENCE   PRÉCOCE 

llébéphrénic.  Catatonie.  Démence  parano'ídc. 

Nous  nous  proposons  de  décrirc,  sous  ľappellation  de  démence  prŕcoce,  un 
syndróme  comploxe  dont  les  premiéres  phascs  ont  une  symptomatologie 
variable,  mais  dont  ľaboutissant  constant  est  un  état  ihhneníiol  ä  physionomie 
assez  paľliculiére  ct  d'ailleurs  polymorphe.  Ľépithéte  dont  on  se  sert  pour 
qualifier  cet  état  démenticl  (démence  prócoce)  est  deux  fois  légilime  :  d'abord 
parce  que  la  démence  dont  il  s'agít  s'observe  surtout,  sinon  exclusivement, 
chez  les  adolesccnts  et  les  jcunes  gens;  ľappellation  vise  alors  ľAge  des  sujels. 
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uis   ľétat   í  lem  en  I J  pK   conlmíľemťDt  h  ce   q  u  i   s'observe   dans   tľaulrcí*  cas 

'mélancolie  cbľoiiiqiií%  foHe  interniilti?ntc%  dolire  de  persécution  á  ť'Volulioii 

lyst^matique),  ti  esl  pas  la  conséquence,  lenle  á  se  produire,  ď  u  ne  psycho&e 

á  loiigue  évolulion;  ii  se  manifeste  promplôm(*nli  qiit*lf[uerois  ÚH  lo  dí'*Lul  des 

lroiibli*s  pí^ychiquos  qui  consULuent  le  syndróme,  ioujourB  ďnne  fa^on  rapide  r 

lans  ce  cas,  lY'pilhéte  exprime  que  la  dc'^mcncí?  c^l  prť^'coce,  non  par  ľap|)orl 

ľáge  des  sujete,  mais  par  rapport  á  ľäge  de  ľaíľeclion  mcntale. 

Le  syndróme  en  questíon  a  u  ne  réaliU*  clínique  indiscutablc,  comme  on  le 

a  par  la  descriplion  qui  &uiL  Mais  consldne-l-il  nne  afTecLiun  au  lonom  e, 

nL  son  indi%idnaljié  propre?  Jusqiťá  préftenl  la  chose,  suivant  nous,  esl  loiii 

élre  élablie. 

Dans  la  premiére  édilíon  de  ce  traiió,  nous  avons  indique  leí^  Lronbles  qui  h\ 
CoasUluent,  eo  consideranl  la  démencc  donl  il  s*agil  comme  ľun  des  abou- 
ssanls  des  délires  á  physionomie  varia  b  le  qu'on  observe  e  bez  les  di^bileš  ou 
lés  déséquilibrés,  c'est-á-dire  chez  cette  catŕ^jjforie  de  psycliopaihes  qu'on 
designe,  á  défaul  dime  meilleure  appellation,  sous  le  nom  de  dégónéré^. 
I  II  ne  nous  est  pas  d^'ímonlré  que  la  plače  de  la  démence  précoce,  au  moins 
de  certaines  de  sen  varieté^,  ne  soil  pas  lá  ou  nou!?i  Tavions  mise. 

TouLoťois  comme,  depijis  la  publicalion  de  nolre  arlicle^  ce  syndróme  a  éíé 
úh}úí  de  nombreux  travaux  qui,  s'ils  ont  insiiľfisammenl  encore  éclairé  le 
probléme  nosologique  qu'il  souléve,  ont  du  moins  íixé  ceHains  poinls  ínlé- 
ressanls  de  sa  syniptomatologie,  nous  croyons  devoir  lui  consacrer  un  articla 
spéeial. 

(MiBtorique*  —  U  esl  nécessaire,  ne  fOl-ce  que  pour  perme ttre  au  lecleuľ  de 
orienter  dans  ľétude  ďune  quesiion  eomplexe  et  encore  obscure  par  bien  des 
ôtéš,  de  monlrer  tou  I  d  abord  comment  esl  arriví^  á  se  conslituer  le  syndróme 
u 'on  designe  aujouťď'hui  sous  le  nom  de  dťnnenee  préeoce. 
Depuis  Esquirol(*)  on  avait  constate  que  chez  certains  enfants  nes  sains  en 
«pparence,  donl  ľinLelligence  comme  le  corps  se  développeni  assez  régulíé- 
hremenl,  inais  qui  sonl  <ľune  grande  susceplibililé,  irrilables,  colŕres,  les  facidtés 
fk  un  ccrtain  áge  restenl  slalionnaires  ou  rélro^ií^radcnl  et  qu'ainsi  se  conslilue 
,      ce  que  ce  matlre  appelait  u  ne  iäioíw  arcitíenlŕHe  o  u  acquisii, 

Morel(*)  ínsisla  sur  ces  ľaits  elconsidéra  cetle  déchéance  précoce  de  ľinlel- 
ligeneo  eomrae  la  manifestalion  íľun  iMal  de  degénŕľescenre  ratlachable  h  iiiie 

kllí'^rédíU^  dí'^ľectueuse.  Celie  maniere  de  voir  devini  classique  en  France,  ou  elle 
íut  adoptée  par  la  pluparl  des  psychiatros  (J.  Falrci,  Magnan,  Balí,  Régis),  II 
en  fut  de  méme  á  ľétranger  (Krafľt-Ebing,  SchQle,  Slerz^  Fink,  Kovalewsky, 
^ya1ŕchlíne)(-). 

B  Mais  enlre  leraps,  Kahlbaum(^)  d'abord^  elaprés  lui  Hecker(*)  s'attarhérenl 
^á  monlrer  que  la  pu  berle  esl  responsable  <le  eetle  démence  précocc  qui  a  vani 
^eiix  avait  eté  considéréc  el  aprés  eux  devait  conlinuer  á  élre  consídérée  par 
Hbeaueoup  ďauteurs  comme  dŕpendanle  de  la  dégénŕľescence.  Démence  précoee 
^ntorel)  devini  synonyme  ďhébéphréme  {f|?Yp©pcvmc). 

^  í")  E^eirtoL.  Maiadirn  metikítes,  1858,  t.  IL  p.  105. 

(■i  MOffE:L.  Truxté  iírs  maladitti  mentale*  et  fludas  Hhúqueiy  pa$itim. 

(*J  ur  trouvera  les  indiťíitioas  bibUograpbiques  tluns  k*P  méinoírcs  tie  CfiľlBliaa,  tie  Deny 
et  Hoy  qrii  soiit  ritŕs  plu;^  klin. 

i*)  KAiiLliAŕ«*  (ŕruppirufig  tiťŕ  pstjcfikcfien  KrankíieUtUt   IHtíô. 
(■)  Hkckeb.  Virchoim  Areh.^  I87L 
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Ce  role  de  la  puberlé,  agissant  en  tanl  que  perióde  physiologique  par  les 
modirications  qu'elle  apporlc  á  ľorganisme  et  créant  un  élat  psychopalhique 
particulier,  fut  admis  par  les  uns  (Mairet,  Daraszkiewicz,  Scholz,  Marro), 
contestó  par  les  autres.  Finalemenl  on  ne  tarda  pas  ä  se  convaincre  que  ľáge 
auquel  la  démence  précoce  se  montre  esl  trop  variable  pour  qďon  soit  en  droil 
de  la  considérer  comme  une  affeclion  piibérale.  Christian  (*)  en  1899  la  décrivil 
sous  le  nom  de  démence  juvénile  ou  démence  précoce  des  jeunes  yois.  Slais  il 
n'esl  pas  démonlré  qu'elle  soit  ľapanage  exclusif  de  la  juvénililé  :  on  la  ren- 
conlre,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  dans  ľáge  múr.  Krápelin  (-),  qui  sesl 
attaché  plus  que  loul  autre  k  individualiser  la  démence  précoce  et  qui.  nous 
semble-t-il,  en  a  étendu  le  cadre  plus  qu'il  ne  convienl,  a  vu  ľaíTection  délmler 
aprés  25  ans  dans  -40  pour  UM)  des  cas;  Sérieux(')  a  fait  des  constatations  ana- 
loguos  :  chez  10  femmes  sur  46,  la  démence  s'est  montróe  aprés  Tm  ans.  On 
voil  donc  qu'on  a  été  amené  petit  ä  petit  á  établir  que  le  syndróme  donl  ii 
s'agjt  n'emprunte  pas,  comme  on  ľavail  primilivement  pensé,  une  caraolé- 
ristique  causale  á  ľáge  des  sujets  (ju'il  frappe  :  on  n'est  plus  en  droit  de  la  Icnir 
pour  une  affeclion  de  la  puberte,  ni  méme  pour  une  affection  de  ľadolescence. 

Tandis  que  la  démence  précoce  brisait  ainsi  le  cercle  trop  éiroit  qui  circon- 
scrivait  primilivement  son  étiologie,  on  s'apercevait  que  sa  sym[)lomatologie 
est  plus  complexe  qu'on  ne  ľavail  cru  tout  ďabord.  Esquirol  et  Morel  avaienl 
décrit  la  démence  simple  et  primitive,  Kahlbaum  et  Hecker  la  démence  hébe- 
phrénique.  En  1874,  Kahlbaum  (*)  fit  connaítre  une  affection  qu'il  dénomma 
catalonie  et  qui  étail,  suivant  lui,  une  maladie  autonome,  caractérisée  par  une 
marche  ryt^lique  ou  par  la  succession  de  quatre  périodes,  périodes  de  mánie,  de 
mélancolie,  de  stupeur  et  de  démence.  Ľauleur  ajoulait  qu'aux  Iroubles  psy- 
chiques  s'associent  des  symplômes  nerveux  moteurs  présentant  les  caracléres 
généraux  de  la  spaslicité  (d*oú  le  nom  de  catatonie).  Cetle  affection  donna  lieu 
ä  beaucoup  do  discussions  :  on  conlesla,  et  á  jusle  litre,  ľindividiialilé  de  la 
nouvelle  entite;  on  s'attacha  á  montrer  (jue  si  les  faits  visés  par  Kahlbaum  sonl 
exacls,  ils  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  la  physionomie  et  n'effecluenl  pas 
constamment  ľévolulion  réguliére  que  cel  auleurleuravait  assignés.  Un  ccrlaiii 
nombre  des  cas  en  queslion  paruront  devoir  élre  rapportés  á  la  confusion  men- 
tale.  Mais  Kräpelin,  et  avec  lui  Aschaffenburg(')  considérérent,  avec  raison  ce 
nous  semble,  que  ďordinaire  la  catatonie  de  Kahlbaum  est  une  des  ťurmes 
cliniques  de  la  démence  précoce  (*).  Plus  récemment  Kräpelin  ("),  groupanl 
ensemble  les  faits  de  délires  plus  ou  moins  netlcmenl  systémalisés  qui  abou- 
tissenl  assez  rapidemenl  a  ľaffaiblissemenl  intellecluel  et  qu'on  euvisage  géné- 
ralemenl  en  France  comme  des  délires  de  dégénérescence,  a  soutenu  que  ce> 
délires  constiluenl  une  nouvelle  modalite  de  la  démence  précoce,  la  f/émena 
paranoOlei^). 

Le  domaine  de  la  démenc(»  précoce  s'est  ainsi  étendu,  chemin  faisanl,  d 

(*)  CiinisTiAN.  De  la  démence  précoce  des  jcunef^  gens.  Anu.  med.  ľst/ch.,  1801). 

(*)  Kií.KPELiN.  /^sychiatriŕ,  1"  M.  Leipzig,  ilM)4. 

(^)  Sľiukix.  La  íiémence  précoce.  f  laz.  hebd.  de  viéd.,  10  maríi  líH)l. 

(*  KAiiLMAľM.  Die  Kfttatonie  oder  das  Sptinmnif/.sirn'íteitu  187i.  —  AnNHT.  Ueber  die  Ge*- 
rhichle   doľ  Kalalonie.  Ceutmlb.  f.  SeuroL  u.  /*s!/rhiat.,  190^2. 

(»)  As<:iiAi  FKMíUHG.  AHff.  Zeilsrh.  f.  Pínjrfi.,  IHt»7. 

(")  Volľ  a  re  sujcl  ;  (".laus.  Catatonie  et  stupeur.  llapport  présenlé  au  Concrres  des  alié- 
iiistes  v\.  nell^olo^istes  de  líľuxelles,  IÍKíô. 

(")  Kn.iiľKi.iN.  Lor.  cit. 

(*♦)  Voir  :  Si'uiLAs.  La  démence  paranoíde  in  Atin.  médico-psychol.^  1900. 
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aujourcľhui  il  englobe  les  faits  de  démence  primitive  des  adolescents  ďEsqui 
rol  et  Morel,  ľhébŕphrénic  de  Ileítker,  la  catalonie  de  Kahlbaum,  la  démence 
paranoule  de  Kräpelin. 

Cetle  aíľection,  sur  la  náture  do  la(iuelle  la  discussion  s'est  onverle,  mais 
dont  on  ne  saiirail  metlre  en  doule  la  personnaliU'*  clinique,  a  fail,  en  France, 
dans  ces  derniers  temps,  ľobjet  de  monographies  importantes  (Deny  et  Roy, 
Masselon)  ('),  elle  a  pris  plače  dans  les  ouvrages  récents  de  Pathologie  mentale 
(J.  Rogiies  de  Fursac('),  Arnaud(*)). 

Symptômes.  —  II  faul  distinguer  dans  la  symptomatologie  de  la  démence 
précoce  les  troubles  délirants  ou  somatiques  qui  la  précédent  ou  ľaccom- 
pa^ent  et  ceux  qui  traduisent  ľaíTaiblissement  intellectuel  lui-môme. 

Si  ces  derniers  sont,  au  degré  prés,  toujours  identiques  á  eux-mémes,  les  pre- 
niicrs  varient,  au  contraire,  de  physiononiie,  suivant  les  cas.  Voilá  pourquoi  on 
s'accorde  á  décrire  plusieurs  formes  de  ľaffection.  Nous  en  admetlons  quatre  : 
la  forme  ,<imple,  la  forme  délirante  ou  hébéphrénvjue,  la  forme  catatonique  ou 
slupide,  la  forme  paranovie, 

A)  Perióde  de  dóbnt.  Formes  de  ľaffection.  —  I.  Forme  simple  (*).  —  Comme 
nous  ľavons  dit  plus  haut,  elle  se  rapporte  aux  cas  qu'avaient  eu  en  vue  Esqui- 
rol  et  Morel.  Elle  debute  ďordinaire,  ďune  fa^on  insidieuse,  en  moyenne  entre 
10  et  18  ans  (Trommer).  Ľenfant  qui,  quelquefois,  suivant  la  remarque  ďEs- 
quirol,  était  susceptible,  irritable,  colére,  mais  donl  ľintelligence  ďhabitude 
élail  suffisamment  développée,  parfois  nu^me  brillanle,  devient  inattentif,  inapte* 
au  Iravail,  cesse  de  suivre  sa  classe  comme  par  le  passé.  Son  caractére,  en 
inôme  temps,  se  modifie,  il  perd  sa  gaieté,  devienl  tacilurne,ombrageux,  maus- 
sade  avcc  ses  parents  auxquels  il  ne  témoigne  plus  que  de  ľindifférence.  II 
manifeste  souvent  de  véritables  perversions  du  sens  moral,  dont  ľenlourage  ne 
saisit  pas  tout  ďabord  la  signiíication  et  qui  sont  prises  i)our  de  simples  ten- 
dances  vicieuses.  Mais  bientôt  ľaptitude  á  fixer  ľaltention  devient  nulle,  ľinca- 
pacité  pour  lout  elTort  férébral  s'affirme  de  plus  en  plus,  et  on  assiste  á  ľeffon- 
drement  progressif  et  souvent  complet  des  facultés  intellectuelles. 

II.  Forme  hébľphrémqie  oľ  délirante.— Ses  premiers  symptômes  se  montrent 
entre  15  et  25  ans.  On  note  souvent  au  debut  de  la  céphalée,  de  ľagitation  noc- 
turne,  de  ľinsomnie,  de  la  perte  ďappétit,  puis  les  mémes  troubles  du  caractére 
que  dans  la  forme  précédenle  :  la  tristesse,  ľabsence  de  tendresse  pour  les 
parents,  ľindifférence  pour  ľentourage  {DissociftUon  affective  de  Ziehen).  A  ces 
symptômes  s'ajoute  ou  se  substitue  bientôl  une  phase  dVxcitation  qui  peut 
durer  des  semaines  et  des  mois.  Cette  excitalion  se  traduit  par  un  besoin  inces- 
sant  ďagitation  et  par  des  actes  impulsifs :  les  malades  vont  et  viennent  sans 
but,  lacérent  leurs  vélemenls,  brisent  lesobjels  qui  sont  á  leurportée,  se  livrent 
á  un  bavardage  incohérent  et  puéril.  Cette  agilalion  esl  tout  automatique  et  ne 
parait  en  relations  avee  aucun  état  émotionnel  :  souvent  c'est  le  sourire  aux 
lévres  que  le  dément  précoce  se  livre  aux  agressions  les  plus  brutales.  D'autre 
part,  elle  est  complétement  indépendante  des  impressions  et  des  provocations 

(•)  Deny  ot  Rov.  hi  dthuenre  pvécore.  I*aris,  J.-B.  Haillieie.  1003.  —  Masselon.  La  démence 
précorc.  l\iris,  1904. 

(*)  J.  HoGUES  DE  Fl'RSAC.  Ma)iuŕl  de  Psyrh iatrie,  WciMij  2"  é.d.,  ilHC). 

C)  Arnaud.   Traité  de  palhnUHjip  mentale  de  G.  Iíalut.  Doin,  éd.,  ilKlTi. 

(*)  Deim.  I.)ie  eiiifacho  doinente  Form  der  Dcmonlia  praM-ox.  Arch,  f.  ľsychint.  Vol.  XXXVII, 
fíisc.  1. 
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extérieures  :  tel  malade  qui  reccvra  sans  broncher  un  soufflet  ďun  de  ses 
camarades,  queiques  instanis  aprés  se  jeltera  sans  ombre  de  motif  sur  ľinfir- 
mier  ou  brisera  sans  mol  dire  un  objet  á  sa  portée.  Enfin,  celie  agílaiion  pré- 
sente  une  certaine  monotonie  :  les  maladcs  oni  cerlains  gesles  de  prédileclion ; 
ils  frappent  par  exemple,duranldes  heures,  le  bord  de  leurlíl  au  méme  endroil 
et  avec  un  rythme  uniforme.  II  en  est  qui  tournent  autour  de  leur  chambre 
dans  le  méme  sens,  jusqďá  ce  qu'ils  lombent  épuisés. 

Ľagitalion  peut  ôtre  continue  et  persister  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour. 
D'autres  fois,  elle  est  entrecoupée  de  phases  de  calme  relatif  ou  méme  de 
dépression,  et  se  présente  alors  sous  forme  ďaccôs  séparés.  Ces  accés,  le  plus 
souvent,  débulent  ďune  fagon  brusque  :  on  voit,  par  exemple,  le  malade  Irés 
tranquille  dcpuis  queiques  heures,  se  mettre  tout  ä  coup  á  pousser  des  cris,  á 
gesticuler,  á  frapper  autour  de  lui  sans  motif  apparent ;  la  erisc,  du  reste,  sc 
termine  inopinément,  comme  elle  a  commencé. 

Les  hallucinations  de  la  vue,  du  goút,  de  ľodoral,  de  ľouíe  surlout,  s'asso- 
cient  souvent  aux  symptômes  ďagitation. 

11  n'est  pas  rare  non  plus  ďobserver  queiques  idées  délirantes  polymorphes, 
peu  cohérentes,  mal  systématisées,  absurdes  ďordinaire,  souvent  mobiles,  mais 
dont  quelques-unes  cependant  pcuvent  s'imposer  á  ľesprit  avec  une  certaine 
fixité  :  ce  sont  des  idées  de  persécution,  ou  des  idées  ambilieuses  (idées  de 
richesse  ou  de  grandeur);  des  idées  érotiques  ou  mystiques ;  ce  sont,  ďautre- 
fois,  des  idées  hypochondriaques  :  telle  malade  s'imaginera  avoir  un  serpenl 
'dans  le  venlre,  telle  autre  dira  qu'elle  n'a  plus  de  dents  ou  que  son  visage  s'csl 
transformé  et  que  le  nez  s'est  démesurément  allongé. 

Le  langage  des  hébéphréniques  présente  cerlains  caracléres  assez  spéciaux. 
Au  cours  des  périodes  de  grande  agilation,  il  est  ce  que  sont  les  mouvemcnls 
et  se  fait  remarquer  par  son  incohérence  :  les  phrases  et  les  mots  se  succédenl 
sans  aucun  lien  logique,  sans  relation  avec  un  état  affeclif  qui  les  explique  :  ce 
sont  des  lorrenls  ďinjures,  des  cris  assourdissants,  des  couplels  obscénes. 
Quand  ľagitation  décroít  ou  lombe,  les  caracléres  du  langage  des  hébéphré- 
niques sont  encore  plus  nets.  c  La  construclion  grammaticale  de  la  phrase 
est  habituellement  respectée,  au  moins  au  debut;  elle  est  souvent  méme 
redondante  et  compliquée  ä  plaisir,  au  point  ďon  rendre  impossible  ľanalyse 
logique ;  certaines  lournures,  certaines  phrases  reviennent  sans  cesse.  Des 
ellipses  continuelles,  de  longues  périodes,  oú  s'entassent  incidentes  sur  inci- 
(lentes,  finissent  par  enlever  tout  sens  général  aux  écrits,  formés  par  ľaccumu- 
lation  de  tou  les  ces  propositions,  lesquelles,  isolées,  demeurent  grammaticale- 
ment  correcles. » (Deny  et  Roy.)  Le  langage  constitue  alors,  suivant  ľexpression 
pittoresque  de  Forel,  une  véritable  salaclc  de  mots  (Wortsalat). 

Maisce  qu'il  y  a  de  plus  particulier  dans  le  langage,  c'cst  son  affecíaťum^^ 
recherche,  son  manque  de  naturel  et  souvent  son  ton  eniphalit/ne. 

Cetle  affectation  et  cette  recherche  se  retrouvent,  du  reste,  dans  les  gesles 
et  dans  la  miraique.  Dans  une  périodo  de  calme  relatif,  ľhébéphrénique  semble 
souvent  incapable  ďexécuter  un  geste  naturel  :  ľacte  le  plus  simple,  comme 
celui  de  tendrc  la  main,  de  mettre  ou  ďutor  son  chapeau,  est  accompli  ďune 
faron  maniérée.  Le  malade  sc  plait  aux  poses  et  aux  altitudes  théátrale<.  11  n^ 
semble  pas,  d'ailleurs,  que  cette  fa^on  de  se  comporter  soit  en  rapport  avec  un 
état  émotionnel  qui  ľexplique.  II  y  a,  en  eíTet,  souvent  conlradiction,  au  moins 
apparente,    comme   ľa  justement    note    Zichen,   entrc   ľétat    émotionnel  Ju 
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moment,  tel  qu'on  peul  ľapprécier,  el  la  mimiquc  concomilanle  :  un  malade, 
3n  sentanl  une  fleur,  exprimera  par  la  parole  le  plaisir  qu'il  en  a,  landis  qu'au 
nôme  instant  sa  figúre  prendra  ľexpression  du  dégoôl(*). 

Ľagitation,  avec  les  troublcs  du  langage  et  de  la  mimíque  dont  nous  venons 
le  parler,  peut  ôtre  précédée  ou  suivie  de  périodes  ďabattement,  de  mutismc, 
le  dépression  apparenlé  dont  la  physionomie  rappelle  celie  des  étals  mélanco- 
iques.  D'autres  fois,  il  y  a  une  sorte  ďaliernance  entre  ľexeitalion  el  la  dépres- 
iion.  Mais  c'est  surtout  au  cours  de  la  forme  catatonique  que  la  maladíe 
•evôt  les  apparences  extérieures  de  la  stupeur  mélancoUque.  Nous  allons  y 
•evenir. 

Ces  symptômes,  dont  nous  venons  de  parler,  persistent  plus  ou  moins  long- 
Lemps  :  des  semaines,  des  mois,  quclquefois  plusieurs  années.  Puis,  petit  á 
pelit,  ľagitation  se  dissipe  ou  au  moins  s'atténue;  les  phénoménes  ďaffaiblis- 
sement  intellectuel  dominenl  alors  le  iableau  clínique. 

III.  Forme  catatonique. —  La  démence  catatonique  correspond,  nous  ľavons 
dit,  aux  cas  que  Kahlbaum  avait  eu  en  vue  lorsqu'il  décrivit  comme  une  entite 
morbide  ľaffection  qu'il  dénomma  catatonie  {Spannungsirresein).  Celte  der- 
niére  expression,  exclusivement  symplomalique,  ne  saurail  prétendre  é  designer 
une  affection  autonome.  En  tant  que  symptóme  caractérisé,  soit  par  la  flexibi- 
lite cireuse  (catalepsie),  soit  par  des  phénoménes  spasliques  (phénoménes  tótani- 
formes,  trismus,  spasmes  toniques  ou  cloniques,  raideurs  musculaires),la  cata- 
tonie se  renconlre  dansdes  aíTeclions  mentales  trés  diverses  (hystérie,  epilepsie, 
mélancolie  avec  stupeur,  idiolie,  confusion  menlale,  inloxicalion  alcoolique 
ou  urémique,  fiévre  typho'ide  (*),  elc).  D'aulre  part,  le  plus  grand  nombre  des 
fails  visés  par  Kahlbaum  semblenl  devoir  élre,  au  moins  jusqu'á  nouvel  ordre, 
rattachés  au  groupe  des  démences  prócoces.  11  convienl  de  dire  loutefois  que 
les  caractéres  communs  aux  diverses  formes  cliniques  constilutives  de  ce 
groupe,  c'esl-á-dire  leur  apparition  habiluelle  chcz  des  adolescenls  ou  des 
jeunes  gens  et  leur  terminaison  rapide  par  ľaflaiblissement  intellectuel,  sont 
des  caractéres  trop  inslables  pour  qu'on  n'envisage  pas  comme  une  eventualite 
possible  sa  dissociation  sous  ľinfluence  des  progrés  de  la  pathogénie  el  de 
l*anatomie  pathologique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  analogies  de  ľétiologie  et  de  ľévolution  portent  á 
rapprocher  actuellement  la  catatonie  de  Kahlbaum  de  ľhébéphrénie  de  Kahl- 
baum et  Hecker, 

La  forme  catatonique  de  la  démence  précoce,  qu*on  pourrait  appeler  avec 
Deny  et  Roy  forme  stupide,  et  que  Christian  classe  dans  les  hébéphrénics 
graves,  se  traduil  par  un  état  habituel  de  stupeur  alternant  ou  non  avec  des 
phases  ďexcitation  et  par  des  phénoménes  qu'on  a  désignés  sous  le  nom  de 
négativisrne,  de  suggestibilité  et  de  stéréotypie,  Ce  sont  ces  derniors  qui  consli- 
tuent  plus  particuliéremenl  les  phénoménes  catatoniques. 

Ľaffection  peut,  comme  dans  la  forme  hébéphrénique,  débuter  par  des 
Iroubles  vagues  du  caraclére,  de  ľhumeur,  des  sentimenls  affectifs,  accompa- 
gnés  ou  non  ďanorexie,  de  céphalalgie,  ďinsomnie.  II  s'y  joint  parfois  aussi 
quelques  vagues  idées  délirantes  de  culpabililé  ou  de  perséculion,  des  bizarre- 
ries  ďaltilude,  desécarts  inoxplicables  de  conduile,  souvenl  un  peu  ďexcitation 
qui  aboutil  á  des  emportements  et  á  des  acles  de  coléro  injustifiés.  Puis,  aprés 

(*)  Masselon.  Psychológie  (len  démenla  prérm-eA.  Thé.se  (Ic  Parift,  1902. 
(*)  Voir  SÉGLAS  el  Chaslin.  La  calatoiiie.  Árrh.  de  neuvol.,  1888. 
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quelqucs  jours,  quelques  scmaines  ou  quelqiies  mois,  le  malade,  déjá  inerle  el 
apathique,  tombe  dans  un  état  de  torpeur  croissante  qui  abouiit  bienlôt  á  la 
slupeur.  On  le  voit  alors  assis  sur  sa  chaíse,  ou  immobile  dans  un  coindesa 
cliambre,  muet  cl  indiíTérenl  en  apparence  á  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;le 
visage  est  sans  expression  ou  a  une  expression  beate  et  niaise. 

C'est  dans  ces  cas  que  s'observent  les  phénoménes  de  négativisme.  lis  rap- 
pellenl  ceux  que  Guislain  a  décrits  naguéredans  safolieďoppositionei  résultenl 
ďune  lendance  inslinclive  á  résisier  aveuglément  et  ďune  fagon  loul  auloma- 
tique  aux  sollicitations  venucs  de  ľexlérieur  ou  des  propres  organes  du  sujet. 

Le  négativisme  se  rcncontre  dans  diverses  psychoses,  notamment  dans  la 
mélancolie,  dans  la  paralysie  générale,  mais  nulle  part  aussi  accusé  que  dans 
la  démence  précoce.  II  n'est  pas  rare  de  voir  des  catatoniques  parfaitemenl 
lucides,  refuser  de  donner  la  main,  ďouvrir  la  bouche,  de  marcher,  de  s'asseoir, 
de  s'habiller  ou  de  se  déshabiller,  sans  qu'aucune  idée  déliranle  puisse  expli- 
quer  la  singularité  de  leur  conduite.  Certains  résistent  de  toutes  leurs  forcesau 
besoin  de  défécation  ou  au  besoin  ďuriner,  laissant  les  matiéres  fécales  s'accu- 
muler  dans  le  rectum  et  ľurine  dans  la  vessie.  D'autres  s'emplissent  la  bouche 
de  salive  jusqu'á  en  avoir  les  joues  gonflées. 

Deux  formes  particuliérement  inléressantes  du  négativisme  sont  le  mutisme 
et  le  refus  ďaliments. 

Le  mutisme  est  tantôt  absolu,  tantôt  relatif.  Quelques  malades  refusent  de 
parler,  mais  s'expriment  par  écrit  ou  par  signes.  D'autres  ne  sont  frappés  de 
mutisme  que  dans  certaines  conditions,  par  exemple  ä  la  visite  du  médecin  ou 
de  leurs  parents.  Quelquefois  ce  mutisme  relatif  a  pour  cause  une  idée  déli- 
rante.  II  n'en  est  pas  toujours  ainsi  cependant  et  il  peut  aussi  ôtre  puremenl 
automatique.  Le  mutisme  persiste  parfois  fort  longtemps  :  un  an,  deux  ans  et 
plus.  Le  refus  ďaliments  présente  des  caractéres  analogues  á  ceux  du  mutisme 
comme  ce  dernier,  il  peut  persister  ďune  ťaQon  presque  indéfinie;  ilyades 
déments  précoces  qu'on  est  obligé  d'alimenter  ä  la  sonde  pendant  des  moiset 
des  années.  Dans  certains  cas,  la  sitiophobie  ne  se  manifeste  qu'en  présence  de 
certains  aliments;  les  malades  acceptent  parfois,  ä  ľexclusion  de  toute  autre 
nourriture,  du  pain  sec,  des  oeufs,  du  lait.  D'autres  ne  prennent  leur  repas 
que  quand  il  est  complétement  froid,  ou  apres  avoir  fait  un  mélange  répugnanl 
de  tout  ce  qui  leur  a  été  servi;  ou  bien  ils  refusent  la  portion  qďon  leur  offreei 
dévorent  celie  de  leur  voisin,  s'ils  réussissent  á  s'en  emparer.  D'autres  enfinne 
prennent  spontanément  aucune  nourriture,  mais  se  laissent  introduire  la  sonde 
sans  résistance. 

Le  négativisme  est  fréquemment  parliel  et  porte  seulement  sur  certains 
acles.  Tel  catatonique  qui  refuse  de  parler  ou  de  s'alimenter,  se  léve  quand  on 
le  lui  ordonne,  tend  la  main,  tire  la  langue,  se  découvre  si  on  le  lui  demande. 
II  exécute  cesactes  non  seulement  sans  résistance,  mais  avec  une  sorte  de  passi-^ 
vité  automatique  (*). 

G'est  qu'á  côlé  du  négativisme  il  y  a  souvent  chez  le  catatonique  un  cerlaia: 
degré  de  suggestíbilíté.  La  suggestibilité  du  catatonique  est  ľopposé  du  négati- 
visme. Elle  consiste  dans  la  tondance  inslinctive  á  accepter  toute  sollicitalio* 

(*)  On  rcncontre  aussi  íiiiclquefois  dans  la  démence  précoce  le  symptóme  de  Ganserqffl» 
rommc  on  sail,  consiste  dans  des  réponses  fausses,  absurdes  ou  systémaliquement  népr-j 
ti  ves,  que  le  nialaile  fait  aux  questions  qu'on  lui  i)ose.  (J.  Hey.  D(ts  yansersche  Sympti 
íieine  klinische  nnd  forensische  yedeusutung.  Berlin,  190i.) 
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venue  de  ľexlérieur.  La  forme  la  plus  élémentaire  en  est  la  catalepsie  (flexibilite 
cireuse)  dans  laquelle  les  membres  prennent  et  gardent,  souvent  pendant  un 
temps  fort  long,  les  attiludes  qu'on  Icur  imprime. 

De  la  catalepsie  on  doit  rapprocher  Vécholalie  et  Yéchopraxie  (').  Ľécholalie 
consiste  dans  la  tendance  qu'a  le  malade  h  répéter  les  mots  ou  les  phrases  pro- 
noncés  devant  lui ;  ľéchopraxie,  dans  la  tendance  á  reproduire  les  gestes. 

Les  phénoménes  de  suggestibilité  peuvent  ôtre  plus  complexes  :  certains 
malades,  qui  habituellement  ne  manifestent  aucune  initiative,  qui  demeurent 
íminobiles  dans  un  coin  ou  se  proménent  des  heurcs  au  méine  endroít,  sont 
f^pables,  dans  diverses  circonstances,  ďexécuter  ďune  fagon  correcte  une 
série  ďactes  fort  compliqués.  Un  dément  précoce,absolument  indiíTérent  et  sans 
initiative,  jouera  convenablemenl  au  tennis,  mais  ďune  fagon  tout  automa- 
iique,  sans  faire  la  moindre  reflexiou  et  presque  sans  prononcer  une  parole;  un 
autre  assislera  á  un  bal  donne  dans  la  maison  de  santé  oíi  il  est  soigné,  s*y 
■nontrera  danseur  suffisant  et  se  conformera  aux  usages  regus  en  allant  inviter 
Ba  danseuse  et  en  la  reconduisant  á  sa  plače.  II  semble  que  les  impressions 
venues  du  milieu  ambiant  suffisent  á  mettre  en  mouvement  un  mécanisme  pré- 
établi,  qui  fonetionne  automatiquement  et  sans  participation  de  la  volonté 
consciente. 

Avec  la  stupeur  catatonique,  marquée  surtout  par  la  suggestibilité  et  le 
nég^ativisme,  alternent  souvent  des  phases  ďexcitalion  (excitation  catatonique), 
ou  cours  desquelles  les  phénoménes  dominants  sont  des  phénoménes  ďimpul- 
mkňié  et  de  8téréotypie{^). 

L'impulsivitéetla  stéréotypie  se  voientaussibiendans  la  forme  hébéphrénique 
C|ue  dans  la  forme  catatonique.  Mais  dans  la  premiére  ľimpulsivité  est  plus 
ffréquente  que  dans  la  seconde,  tandis  que  la  stéréotypie  est  plus  commune 
dans  cette  derniére. 

Nous  avons  indiqué  les  caractéres  des  actes  impulsifs  en  décrivant  ľhébéphré- 
■lic;  nous  n  y  reviendrons  pas.  Nous  rappellerons  seulement  qu'ils  consistent 
ftantôt  en  des  accés  ďagitation  courts  ou  longs,  au  cours  desquels  le  malade 
^be  livre  ä  des  impulsions  soudaines  et  violentes,  multiplcs  et  variées,  tantôt  en 
■fcctes  impulsifs  isolés  :  coup  de  poing,  bris  de  vaisselle,  cri,  injure. 

La  stéréotypie  porte  sur  les  attitudes,  sur  les  mouvements  et  sur  le  langage. 
La  stéréotypie  des  attitudes  ou  stéréotypie  ahinétique  |Ricci(*),  Séglas  et 
C^hen  (*)],  se  manifeste  par  les  poses  bizarres  et  parfois  fort  incommodes  que 
%m&  malades  conservent  pendant  dés  jours  et  pendant  des  semaines.  Certains 
demeurent  accroupis  dans  leur  lit,  les  jambes  et  les  cuisses  en  flexion  forcée  et 
P^s  bras  en  croix.  D'autres  passent  leur  journée  les  bras  élendus  en  avant  et 
Ifeppuyés  contre  un  mur. 

íi    La  stéréotypie  des  mouvements  ou  stéréotypie  paralimétú/ue.,   est  extrôme- 
ftaent  variée  (^).  Beaucoup  de  démenls  précoces  présentent  de  véritables  tics, 

,.  {*)  DnoMAno.  Étiide  psychologique  et  cliniquo  siir  ľéchopraxie.  Journ.  de  ps\fch.  norm.  et 
|Pk«fA.,sept.-<>ťt.  1005. 

■)  P.  Masoin.  Démence  précoce  et  calatonie.  Hnil.  de  la  Soc.  de  méd.  mení,  de  Belgiqxie, 
:cmbre  1ÍH)2. 

•)  Hicci.  fíiviata  speriment.  di  frenitilria,  I8ÍH). 
(*)  Caiien.  Arrh.  de  neurol.,  déceinbre  IÍH)I. 

•)  Séglas.  Démence  précoce  et  catatonie.  \(mv.  Inmogr.  de  la  Sal/x^tričre,  1902. —  R.  Voíít. 
r  la  psychológie  des  symptôiiies  cataloniqiies.  Cenlmlh.  f.  Xervenh.  liK)2.  —  E.  Bnit^SAin 
H.  MEir.E.  Tirs,  stéréotypie,  aérophaf^ie,  catnlonisme.  Hev.  neurol.^  1907).  —  DiiOMAim. 
jdc  psychologique  sur  la  stéréotypie.  Hef.  de  psifrUint.,  jiiillet  1901. 
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dont  ľorigine  peut  élre  une  idée  délirante,  mais  qui,  souvent,  demeurenl  inex- 
plicables  :  quelques-uns  affectent  une  démarche  singuliére,  et  fonl,  par  exemple, 
alternalívement  un  grand  ct  un  petit  pas;  ďautres  ne  marchent  que  sur  la 
pointe  des  pieds;  ďautres  se  livrent  á  des  grimaccs  caractérisées  par  des  cli- 
gnements  ďyeux,  du  rictus,  ou  des  mouvements  des  lévres  qu'ils  contraclenl 
en  forme  de  groin. 

La  stéréotypie  du  langage  constitue  la  verbigération.  Les  malades  répétenl 
indéiiniment,  pendant  des  heures  et  méme  pendant  des  jours  entiers  le  môme 


5i       «>^^^ 
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Fíg.  á3<").  —  Démence  piécoce  íi  forme  catolonlque.  —  Ecrit  spontané.  —  Sléréolypie.—  Figúre  fl* 
pninlée  ii  J.  Rojfucs  de  Fursoc  ;  Lea  Hcríts  et  les  Desiins  daus  les  maladies  nerf>eutet  et  taertt^ 
Paris,  Masson,  1905. 

mot,  la  inôme  phrase  ou   le  môme  couplet.  Quelques-uns  font  invariablemei  ^ 
la  môme  réponso,  quelle  que  soit  la  question  qu'on  leur  pose;  ďautres  abord«i 
les  pcrsonnes  qu'ils  rencontrent  a  vec  la  nií^me  phrase,  le  plus  souvent  déniií  u 
de   sens.   La   verbigération   sc   manifeste   dans  le   langage   écrit  :  il  y  a  (k 
malades  qui  noircissent  des  pages  entiéres  en   reproduisant  les  mômes  mol  > 
(voir  fig.  2r>6). 

IV.  Dľmenc.e  paranoíde.  —  Cette  forme  a  fait  et  fera  encore  vraisemblabb    . 
ment  longlemps  ľobjet  de  discussions.  Elle  corrcspond  aux  cas  dans  lesquJ   .. 
raíTaiblissement  intellectuel  précoce  est  précédéďun  délireá  caractére  de  déliK 
systématisé.  Kräpeliii  a  étendu  autant  qu'il  est  possible  le   domaíne  de  ceU  , 
forme  au  détrimenl  de  la  pciranoia  qui  tend  ainsi  á  disparaítre  :  il  va  jusqu'á 
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re  entrer  le  délire  úv  peľ*^écutÍon  a  ovolulion  íiyslématique  donl  la  duréo,  on 
sail,  est  d  ordinairc  forl  longue,  qui  n'abouLit  pas  loujoiiľs  á  la  démonce,  el 
i,  sll  y  aboutit,  conduit  á  un  affajblissemeni  iuiellcctuel  trés  incomplet* 
>us  pen^onšqiion  nr  doíl  comprendre  dans  la  démenc©  paranoíde  quo  lescas, 
ŠP2  nombreijx  á  la  vi'ľitŕ,  oii  le  délire  n  b  qu'iiiio  sysiémaLisation  Lrés  incoin- 
He  et  aboutit  promplenieiit  á  la  démence,  en  une  ou  deux  années  au  plus, 
Hquproís  méme  beaucoup  plus  vÍLe< 

Ces  caíi  sont  considth'és,  en  France,  comme  relevaul  des  délires  de  dég^énéres- 
noc,  Ost  á  eux  surtout  que  s'appliquent  le^  réllexions  générales  que  nous 
ún^  fai!e&  au  coraniencemrnt  de  cet  arliĽle- 

Quoiqníl  en  soU,  en  n'envistigeant  laquesťion  qu'au  point  de  vue  clinique,  la 
rnence  paranoíde  se  caľaclŕrjse  au  debut  par  des  idéeís  délirantes  de  fornie  el 
contcnu  variables.  Tanlól  i  I  s'agit  ďideeí^  de  per^culutn ,  a  vec  leur  cortége 
bituel  de  troubles  psycho-sensoriels  pénibies  (lialIuĽÍTiaLiuns  de  ľouíe,  de 
doľsi,  du  goťll,  queiqueroifi  de  la  senzibilite  générale) ;  ces  Ídée«i  sonL  beau- 
up  plus**  rapidemenl  niais  beaucoup  moins  élroitementsyííilematisées  quedans 
í  délires  syst<5inalíques  ä  HohiUon  lení  e,  Elles  sonl  moins  coliérentes,  pluí;* 
gtjes,  plus  mobiies  que  dans  ces  derniôre^  formes. 

D'autre*^  fois  on  a  aíTaire  h  des  idées  de  grandeui\  eneore  moins  bi  en  syste- 
iMsécs  ďordinaiľe  que  les  idées  de  pt^rsĽCution,  el  revélani  dN*rnblée  ou  au 
Mns  assez  víle  un  f  ararlére  ďabsurdile,  Comme  les  debiles  délirants,  ces 
ilades,  déjá  afíaiblis  iniellef  tuellenvent*  s*attľibuent  des  tilres  bizarres  :  empe- 
ir  de  la  rŕpubliqtie,  ctief  du  euDseil  luuuíeqjal  el  de»  eaux  et  foréts. 
lis  s^aťTublenl  ďonpeaux  vovants,  čľornements  singuliers,  tels  que  lanibeaux 
fourrure,  plumes  ďoiseaux,  rubaus  multicolores.  Ľévolution  des  ae^eidents 
m  celte  forme  osi  souvenl  trés  rapidt'  :  U  n  esl  pas  rare  qu'aprés  quelques 
naities  la  d^-mence  soit  déjá  tľ^s  arcusée> 

Snfin  ce  sout  quelquefoís  deg  idées  de  culpabiiité,  ďaulo-aecusation,  ou  des 
k>ccupalians  liypocondľiaques  qui  precedení  les  Lroubles  déinentiels.  D'aib 
m  Ic!*  diverses  sortes  d  idées  déliranh?s  peu%'eut  succéílerles  unes  aux  autres 
iDi^rtie  g'associer.  A  ces  idées  mal  sysléinalísées  s'ajoulent  nsse^  snuvenL 
Blques  lroubles  de  la  conscience  e  t  čerta  ins  des  sígnes  des  autre&  formes 
•réolypie,  verbigérálion,  attilueles  Uiéálrales). 

^  mesure  que  ľalia  il>li^.9emeTU  íntelleelucí  progresse,  queile  que  soit  la  varieté 
déljre  (délirc  de  |jerséeulion.  de  grandeur  ou  mélaneolique),  les  senliuienls 
vcljfs  se  pervertissent,  puis  g'alTniblissenl,  les  r<^actions  diminueiil  íľiiitensíté 
nu^rue  teiups  fjue  les  idévs  déliranles  diminuenl  de  ntuiibre  el  deviennenl 
is  incolu^renlps*  Celte  ineohérenee  se  manifeste  souveiii  d*une  fa^^on  remar- 
sble  dans  lesi  écrils  el  daus  b*s  de^síns  des  malades  (voiľ  fig*  ižôT),  M  ne  reste 
,s  á  la  lin  que  tpielques  idées  sléréotyptíes  que  le  ma  la  de  ressasse  sur  u  n  ton 
Wérenl,  un  vériíablr  résidu  parauofque,  fľesí  égalemenl  á  eelle  perióde 
mt*  que  s  obscľvent  les  aLtiludes  singuliéres,  les  bizarreľies;  de  eostuuie,  e  I 
es  de  langage  a  vec  les  néologismes  se  raliachanl  en  génŕral  h  ďaiu*iennes 
&s  déliranles, 

^&  rorines  que  nous  venons  de  ibVrire  ne  sont  pas  toujours  dans  la  realite 
81  nettemenl  séparées  les  unes  des  autres  que  leur  description,  foreémenl 
|>eu  scbémalique,  porleraitii  ľadun^Llre. 

*cst  ainsi  que  la  forme  parauoíde  peul  Hvc  précédée  ou  interrompuc  á 
ŕffies  reprises  par  des  accés  dVxcitalion  ou  de  dépression  rappelant,  suivanl 
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le  cas,  la  forme  héhéphri'*nÍ(|ijo  o  u  la  forme  calatonif|ue.  De  m6me  len  sympli' 
mes  de  ces  deux  dertiiereíi  péuvent  íillí'ľjieľ  f>ii  sí*  í^uťrédŕ^r.  yuelťjiiproí*,  i\im\á 


f: 


ccUe  aHernance  de  ľexcilalion  et  de  la  stupeur  se  fait  aver  (]ij<dque  Tčp^  I  i 
larilé ,  on  pourrail  A    un  cxamen  superficiel  pcnser  é  une  psyfliose  rirni 
laire. 
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B).  Tronbles  somatiqnes  et  signes  physiqae8(').  —  Aux  troubles  mentaux  qui 
alisent,  suivant  la  physionomie  qu'ils  revélenl,  les  formes  diverses  que  nous 
ons  décrites,  s'associent  assez  souvent  des  troubles  somatiques  el  des  signes 
lysiques  sur  lesquels  on  a  fait  fonds  pour  chercher  á  établir  ľindivídualité  noso- 
^iquedeladémence  précoce.  Ces  troubles,  il  faut  le  dire,  sont  trop  inconstants 
trop  banalspour  qu'on  en  puisse  actuellementlirer  le  parti  qďon  avail  espéré. 
C'est  surtoul  dans  la  forme  catatonique  qu'on  les  observe.  Ce  sonl  des  troubles 
tnvulsifs  á  physionomie  épileptiforme;  Masoin(*)  les  a  rencontrés  o  fois  sur 
cas;  ce  sont  des  troubles  pupillaires  (inégalité  quelquefois,  myosis  ou  my- 
iase,  signe  de  Pillz-Westphal).  On  sait  que  ce  dernier,  fréquenl  surtout  chez 
5  paralytiques  généraux  et  les  tabétiques,  consiste  dans  le  rétrécissementtran- 
:oire  de  la  pupille  sous  ľinfluence  ďun  effort  ďocclusion  des  paupiéres  (^), 
ivi  á  ľouverture  des  yeux  ďune  dilatation  pupillaíre.  Dide  et  Assicot  ont  éga- 
ment  conslaté  des  alternatives  de  congestion  et  de  páleur  de  la  papille  (*). 
est  encore  quelquefois  de  ľexagération  des  réflexes  tendineux. 
On  observe  en  outre  de  la  sialorrhée,  de  la  tachycardie  (Mairet),  des  hypo- 
ermies  locales,  du  dermographisme  (Séglas,  Dide)  (^),  du  rétrécissement  du 
lamp  visuel,  de  la  cyanosejet  de  ľcedéme  des  extrémités.  Dide  (*)  a  récemmcnt 
sisté  sur  ľanalogie  que  cet  oedéme  présente  avec  celui  des  myxoedémateux. 
Les  urínes  chez  les  catatoniques  ont  élé  trouvées  rares,  peu  riches  en  azote, 
és  riches  en  chlorures  (Dide  et  Chesnais)  f). 
Deny  et  Roy(*)  ont  constaté  des  poussées  fébriles  éphéméres. 
La  valeur,  la  signification  ou  la  palhogénie  de  ces  divers  troubles  restent 
icore  indécises.  On  peu  t,  ä  plus  forte  raison,  penser  de  môme  des  attaques 
^stéríformes,  de  la  céphalée,  des  névralgies  variables,  des  vertiges,  des  hypo- 
»thésies  ou  des  analgésies  relevées  dans  u  n  certain  nombre  de  cas. 
C).  Póriode  terminale.  Démence  proprement  dite.  —  L  aíľaiblissement  inlel- 
ciuel  est  ľaboutissant  des  diverses  formes  de  ľaíTection  qui,  á  cet  égard, 
lérite  blen  le  nom  qu'on  lui  a  donne  de  démence  précoce.  On  a  cite  des  cas  de 
uéríson  :  Kräpelin  ľa  observée  dans  8  pour  100  des  cas  ďhébéphrénie  et  dans 
S  pour  100  des  cas  de  catatonie;  Elminger  (•)  dans  22  pour  100  de  ses  obser- 
aitions.  Dupré  a  également  rapporté  deux  cas  de  démence  précoce  á  forme 
Bitatoníque  terminés  par  la  guérison  C*^).  Dans  bon  nombre  de  ces  cas  il  ne 
agissait  vraisemblablement  que  de  rémissions  :  ďautre  part,  les  malades 
§puté8  guéris,  bien  qu'ils  soient  aptes  á  reprendre  leur  plače  dans  la  société, 
3stent  trés  dííTérents  de  ce  qu'ils  élaient  antérieurement  :  leur  mémoire  est 
loins  bonne,  leur  faculté  ďinitiative  moins  développéc;  leur  caractére  est 

(*)  P.  SÉRiEUX  ct  Masselon.  Lcs  troubles  physiíjues  chez  les  déracnls  prócoces.  Soc.  mM. 
$yeh.,  juin  1902. 

(■)  Masoin.  Congrés  des  aliénisles  et  neuľologislcíš.  BruxcUes,  i903. 
(»)  PiLTZ.  Soc.  de  n«uro/.,  5  juillel  iOOO. 

(♦)  Soc.  de  neurol.j  7  janvier  1904.  Voir  aussi  G.  Blin,  Th.  Pans,  mai  1í)0i. 
(^  SÉGLAS.   Le  dermographisme  dans    les  maladies  menlales.  Ann.  mM.  psych.^  i902,  — 
•ide.  Communicaíion  au  Congrés  des  niéderhís  aliéiiistes  et  iieuroltitjiHtes^  Pau,  1904. 
(*)  Dide.  Soc,  de  neuroL,  5  novemhre  1903.  —  Thepsat.  Un  cas  de  pseudo-cedéme  compliqué 
e  purpura  dans  lá  démence  précoce.  Xonr.  íronogr.  de  la  Salpétriŕre,  niai-juin  1904. 
(')  Dide   ct  Chesnais.   Sor.    de  ncuroí.,  Iľ)  mai   líM)*2.  —   IVOiimea  et  Magiotto.  Hicerche 
ul  rícambio  materiále  nei  dementi  prococi.  Ricerche  uľologische.  Giorn.  di  p»ycMat.  clinir. 
di  íecnica  nuinicomiale^  190-1,  n'*  5  et  4. 
(*)  Deny  et  Rov.  Loc.  cit.,  p.  5i. 

(•)  Elmingea.  Allg.  Zeiluch.  fiiv  I*iiijc/tiatr.,  juin  1903.  Cilé  pai'  Deny  et  Roy. 
('<*)  Congrés  des  médecins  aiiénistes  et  neurologiates.  Pau,  1904. 
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modifíé  dans  le  scns  de  ľindiíTérence  el  de  ľapathie.  On  ne  pcul  affirmer  sans 
doute  qu*aucun  caiatoníque  et  surloul  qďaucun  hébéphrénique  n'est  suscep- 
lible  de  guérir,  mais,  dans  la  pluparl  des  cas  de  prélendue  guérison,  s'il  ne  s  agit 
pas  de  simples  rémissions,  il  s'agit  d*aíľaiblissement  mental  au  degré  le  plus 
léger. 

La  démence  peut  s'accuser  d*une  fagon  précoce;  mais  il  est  fort  diflicile  ďen 
afíirmer  la  realite  lani  qu'existent  les  troubles  délirants  du  débul,  du  moius 
ceux  á  forme  ďagiiation  hébéphrénique,  et  particuliérement  ceux  á  forme  de 
siupeur  calaionique.  II  n'est  pas  exceptionnel  qu*unmalade  qďonavait  cru  déjá 
trés  aíTaibli  recouvrc  ses  facultés  el  revienne  temporairemenl  á  la  santé.  Ces 
rémissions  soni  communes  el  donnenl  aux  parents  ľillusion  ďune  guérison 
compléte  el  définilive;  celle-ci  n'est  malheureusemcnt  ni  compléte  ni  definitíve 
et  la  récidive  ne  larde  pas  á  se  produire.  Pelil  á  petii,  en  un  espace  de  temp? 
fort  variable,  de  quelques  mois  á  deux  ans,  ľagitation  chez  les  hébéphrénique^. 
la  stupeur  chez  les  caiatoníques,  le  délire  chez  les  paranoídes,  s'aiténuenl  ou 
se  dissipent  pour  faire  plače  aux  sympiômes  ďafFaiblissement  intellecluel. 

Cet  aíľaiblissement  est  trés  variable  quant  á  son  degré  :  dans  les  cas  légers, 
les  malades  reprennent  la  vie  commune,  mais  apathiques,  indiíTércnts  aux  per- 
sonnes  et  aux  choses,  quelquefois  irritables  et  difficiles  á  vivre ;  sans  initialive. 
sans  véritable  aclivité  intellecluelle,  ils  vivent  en  marge  de  la  famílie,  incapables 
ďactivité  réguliére  et  ďeíTorts  suivis. 

Plus  souvent  la  déchéance  cérébrale  est  plus  marquéeet  le  malade  esl  desliné 
á  demeurer  le  reste  de  ses  jours  pensionnaire  d*asile.  Dans  ce  cas,  la  mémoire 
se  réduit  aux  souvenirs  anciens;  les  acquisitions  nouvelles  sont  nulles;  ľatlen- 
tion  ne  se  fixe  plus.  ĽindiíTérence  émotionnelle  est  compléte  :  les  malades  ne 
songent  plus  aux  leurs,  les  regoivent  sans  plaisir  quand  ceux-ci  viennent  les 
voir;  ils  ne  s'intére.ssent  á  rien  de  ce  qui  les  entoure;  ils  ne  réclament  pas  leur 
sortie  de  ľasile  ou,  s'ils  le  font,  c*est  machinalemenl,  sans  parallre  attacher 
ďimporlance  á  leur  réclamation.  Ils  acceptent  sans  prolester  la  vie  monolone 
qu'ils  ménent,  ils  ne  manifestent  aucun  ennui. 

Mal  tenus,  débraillés,  nayant  aucun  souci  de  leur  toilette,  ilsontdes  gesles 
et  des  habitudes  stéréotypés.  Les  uns  se  tiennent  debout  toujours  á  la  méme 
plače,  ou  sc  promenont  dans  le  mt^me  coin  de  la  cour  ou  du  jardin,  ďaulresont 
des  tics  bizarres,  s'arrachent  les  cheveux,  s'égratignent  la  face.  Leur  langage 
se  réduit  souvent  á  quelques  phrases  toujours  les  mômes  (verbigération)  ouá 
une  série  de  loculions  in(!ompréhcnsibles  (jargonaphasie)  ('). 

Ils  oiil  assez  souvent  conservé  ľorienlalion  :  ils  savent  oú  ils  sont,  nese 
tľompenl  pas  sur  la  saison,  sur  les  mois  de  ľannée;  quelquefois  méme  ils  peu- 
venl  diie  le  jour  et  le  quantiéme.  Celte  lucidilé  persiste  souvent,  malgré  une 
incohérence  tres  marquée  du  langage  et  suľfil  á  diíTérencier  la  démence  pré- 
(ľoce  de  la  confusion  mcnlale  á  laquelle  elle  peul  ressembler  par  cerlains  côtes 
el  á  laquelle  certains  auteurs,  Régis  notamment,  ont  cherché  á  ľassimiler(*). 

Les  uns  sonl  plulôtagilés  et  ont  par  périodes  de  ľexciiation  avec  actes  inipui- 
sifs  (dómenco  agilée).  Les  aiitres  au  contraire  oni  plutôl  de  la  lendance  á  s'ini- 
mobiliser  sur  leur  chaise  ou  dans  un  coin  de  la  chambre  (démence  apathique) : 

(M  Bi.vNciiiM.  Neolojjisini  e  scľittur.i  nollíi  dem<Mi/.a  paľaiioíde,  conlributo  clinico  alla  p>i- 
í'ologia  ílclla  denienza  priinitiva  c  pľeť<)ce.    Gloru.  lii  fisr/udt.  cľin.  e  tecnir.  //i/nuVo//i.,  \^ 

(*)  D.  Hkmíí.  Xolc  a  jn'opos  dí*  la  dcMiicMioc  pľécoťc.  Jouni.  de  mŕd.  de  Burdt*aux,  Í7  mar?- 
IÍH)i,  ct  licv,  de  p.^ifrhUu.,  avľil  lUOi. 
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on  retrouve  parfois  chcz  eux,  au  moíns  temporairemenl,  quclques-uns  des  phé- 
noménes  de  négativisme  qui  oni  marqué  la  premiére  perióde  (refus  ďaliments). 

Le  gálisme  n'est  pas  rare,  quand  la  démence  esl  accusée. 

L'élat  physique  peut  élre  parfait;  souvent  ees  malades  prennenl  un  embon- 
poinl  démesuré  qui,  lorsqu'il  s*élablil,  esl  un  signe  de  mauvaís  augure  au  point 
do  vue  de  la  déchéance  définilive  des  facultés  intellecluelles.  La  survie  des 
déments  précoces  peut  ôtre  fort  longue.  Un  certain  nombre  meurent  de  tuber- 
culose. 

Diagnostici^). — Les  difficultés  dudiagnostic  de  la  démence  précoce,  souvenl 
trés  grandes  au  debut  de  ľaíTection,  diminuenl,  on  le  congoil,  á  mesure  que  la 
maladie  s'accuse  et  devient  plus  ancienne.  Mais  c*est  précisément  au  debut 
qu'il  importe  de  reconnaitre  celle-ci,  car  le  pronostic  est  étroitement  subor- 
donné  au  diagnostic,  les  aíTections  que  peut  simuler  la  démence  précoce  á  sa 
premiére  perióde  présenlant,  pour  la  plupart,  une  gravité  beaucoup  moindre 
que  cette  derniére. 

Chez  un  adolescent,  la  céphalée,  la  perte  de  ľappétit,  ľinaptitude  au  Iravail, 
les  modiíications  du  caractére,  peuvent  étre  la  conséquence  ďune  simple 
asUiénie  nerveuse  due  á  la  croissance  et  au  surmenage.  Quand  ces  symptômes 
sc  rapportent  á  la  démence  précoce  commen^ante,  ils  s'associent  á  certains 
troubles  qu'il  faut  toujours  attentivement  rechercher  et  dont  la  signification 
n'échappera  pas  á  ľobservateur  prévenu  :  c'est  á  la  plače  du  simple  découra- 
gemenl,  dans  une  certaine  mesure  logique  et  légitimo,  du  neurasthénique,  une 
tristesse  morne  qu'on  ne  s'explique  pas,  une  indifférence  singuliére  pour  les 
personnes  et  les  choses  que  le  malade  aimait,  paríbis  une  sorte  ďhostilité 
inexpliquée  á  ľégard  de  ľentourage,  les  apparences  ďune  défiance  injustifiée 
vis-á-vis  des  parents  les  plus  proches,  plus  rarement  de  véritables  idées  de 
persécution.  Ce  sont  lá  des  indices,  légers  sans  doute,  mais  singuliérement 
signiGcatifs  :  ils  atteslent  qu'il  y  a  chez  le  malade  toute  aulre  chose  qďune 
simple  fatigue  nerveuse,  un  trouble  mental  déjá  caractérisé.  Ľaffaiblissement 
des  facultés  ne  tarde  pas  en  général  d  ailleurs  á  éclairer  plus  encore  la  situa- 
iion. 

Quand  la  maladie  debute  par  une  crise  d'agitation,  précédée  ou  non  des 
symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  comme  cela  a  lieu  assez  souvent,  on 
pourrait  penser  á  un  simple  accés  d'excilalion  maniaque  ou  de  mánie  aigui^ 
Mais  la  mánie  succéde  ďordinaire  á  un  choc  physique  ou  moral,  tandis  que 
ľaccés  ďagitation  de  ľhébéphrénique  se  montre  sans  cause  extérieure  suscep- 
tible  de  ľexpliquer.  Dans  le  premiér  cas,  si  les  idées  se  succédent  á  ľaventure, 
sans  direction  et  sans  ordre,  elles  présentenl  entre  ellcs  cependant  un  lien 
réel,  bien  que  superficiel  :  il  y  a  des  assocUttions  par  assonance,  par  ressem- 
blance,  par  contiguíté  dans  le  temps  et  dans  ľespace;  dans  la  démence  précoce, 
au  contraire,  il  y  a  moins  des  associalions  que  des  jujrtapositions  ďidées.  Dans 
la  mánie,  ľétat  émotif,  le  délire,  les  réactions  formenl  un  tout  harmonique  qui 
ne  s'observe  pas  chez  les  hébéphréniques,  chez  qui  d'ailleurs  ľagitation  est 
plus  monotone  avec  des  ébauchos  de  sléréolypies  des  mouvements  et  du  lan- 
gage  plus  ou  moins  accusées. 

Ces  caractéres  de  la  mánie  hébéphrénique  permetlronl  aussi  de  la  diíTérencier 

(')  DuNTON.  Diagnostic  de  la  démence  précoce.  Amer,  journ.  of  iitsanity,  1002.  —  G.  Daii- 
coNK.N.  Contľibution  au  diagnostic  cliniíjue  de  la  démence  précoce.  T/u^sedc  /VíW.v,  VMi. 
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d'iin  premiér  accés  ďexcitation  de  la  fólie  iniermittente.  Dans  cetle  dernién— -  •, 
qui  debute  ďordinaire  ďailleurs  á  un  áge  plus  avancé  que  ľhébéphrénie,  ^'^^ 
citaiion  s'accompagne  de  suractivité  cérébrale,  avec  grande  vivacité  de  la  m(        - 
moire,  malignilé  du  caractérc  se  iraduisant  par  des  traits  d*esprit,  par  de        s 
saillies  mordantes.  II  n'y  a  rien  de  semblable  dans  la  démence  précoce. 

Dans  la  confuaion  mentale  primitive  ou  secondaire  á  une  auio-inioxicatioi^^. 
comme  ľurémic,  ou  á  ľépilepsie,  on  peut  observcr  des  phases  d^agitalion  qi^^i 
rappellenl  celieš  de  ľhébéphrénie.  Mais  le  confus  ressemble  á  un  réveur,  il  -  a 
perdu  la  notion  du  lemps  et  des  lieux  :  ľexpression  d  u  visage  est  celie  d  ^c 
ľétonnemenl,  de  ľahurissemenl.  Ľhébéphrénique  est  simplement  un  indiffc"ľľl_?- 
rent ;  il  n'est  pas  en  général  désorienté  comme  le  confus.  Son  langage  consist  -c 
dans  un  verbiage  incohéreíit  et  emphatique,  landís  que  les  réponses  du  confu^^s 
sont  simplement  indécises,  hésitantes,  inachevées. 

On  pourrait  confondre  encore  la  démence  précoce  á  forme  maniaque  avc c 

la  paralysie  générale  juvénile  quand  celle-ci  s'accompagne  d*excitation.  Ma^^s 
la  paralysie  générale  juvénile  est  beaucoup  plus  rare  que  la  démence  précoce-=^^; 

elle  se  traduit  ďautre   part  par  des   signes  physiques   (troubles  pupillaire :•, 

troubles  de  la  parole)  qui  permettront  toujours,  sinon  dés  le  debut,  du  moin^Bs 
aprés  quelque  temps  ďobservalion,  ďétablir  le  diagnostic. 

La   forme    catatonique,    avec  le  négativisme,  la   suggestionnabilité    et  ■►  <i 
stéréotypie  qui  ľaccompagnent,  est  ďordinaire  plus  facile  á  reconnailre.  Tou  m- 
tefois  certains  états  de  slupeur  mélancolique,   de   confusion   mentale   av(^  < 
stupidité,  de  paralysie  générale  avec  dépression,  peuvent  d*autant  mieux  W  a 
simuler  qu'on  y  rencontrc  quelquefois  des  ébauches  de  phénoménes  catatcz»- 
niques  et  de  négativisme.  Mais  dans  la  mélancolie  (simple  ou  intermittente)    il 
existe  entre  ľétat  émotif,  les  réactions  et  le  délire  un  parallélisme  qui  manqim  4' 
dans  la  démence  précoce  :  le  trouble  aíTectif  y  est  beaucoup  plus  intense  ^^l 
plus  stable.  Au  premiér  abord  le  négativisme  de  la  catatonie  et  ľinhibition  cle 
la  mélancolie  se  ressemblent :  mais  tandis  que  le  négativisme  est  un  phéDoméK.mo 
actif  résultant  d'une  perversion  de  la  volonté,  et  á  ce  litre,  présente  les  cára  ^^- 
léres  d'obstination  dans  la  résistance,  ľinhibition  est  un  phénoméne  pureme^  mi( 
passif  dépendant  d'une  paralysie  de  la  méme  faculté  :  avec  de  ľinsistance  ^i^w 
arrive  á  en  triompher  dans  une  cerlaine  mcsure. 

Quant  au  diagnostic  avec  la  confusion  mentale  á  forme  stupide  et  avec     la 
paralysie  générale  á  forme  dépressive  les  éléments  en  sont  les  mémes  que  ce^  ^x      j 
que    nous  avons   précédemment  indiqués  á   propos  de   ľhébéphrénie  et  €Llť.« 
formes  avec  excilation. 

II  serail  Irés  imporlant  de  distinguer  les  délires  á  ébauche  de  systémati  ^^^ 
tion   de   la    démence  paranoide  des   délires  systématisés   (paranoiaques)   des 
débiles  et  des  déséquilibrés.  Mais  á  ľorigine,  il  faut  le  dire,  ce  diagnostic    csl 
souvenl  fort  embanassant,  d'aulant  plus  que  la  diíTérence  nosologique  des  uns 
et  des  aulres  n'est  pas  parfaiiement  élablie.  Ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  dans 
le  second  cas  on  retrouvc  toujours  un  élat  menlal  habituel  a  normál  et  arit**- 
ľieur  au  délire  qui  n'en  est  (jue  le  développement,  tandis  que  le  plus  souv^onl 
chez  le  dément  précoce  aucune  anomálie  mentale  n  avait  été  relevée  avant  ľ«p- 
parilion  du  délire.  D'aulrc  part,  dans  le  premiér  cas,  les  phénoménes  dénií*"- 
liels  apparaissenl  assez  promplement;  enfin  il  n'est  pas  rare  que  la  verbigc'ra- 
lion,  le  langage  emphatique,  les  gcstes  prétentieux  s'associent  á  quelque  de^'^ré 
aux  idées  déliranles  et  en  précisent  la  significalion  clinique. 


LES  PSYCHOSES.  OŽTi 

A  une  perióde  avancéc  de  ľaíTection  le  díagnostic  perd  u  ne  partie  de  son 
itérôt.  Toulefois  il  faudra  éviter  de  confondre  le  dément  précoce,  arrivé,  par 
une  ou  ľaulre  des  quatre  voies  qui  ľy  conduisent,  á  la  perióde  de  grand  aíTai- 
lissemenl  inlellectuel,  avec  ľidiot,  le  paralytique  général,  le  dément  alcoolique 
u  sénile.  Sans  rappeler  la  physionomie  propre  á  ces  diverses  variétés  de  fai- 
lesse  inlellecluelle  congénitale  ou  acquise,  qu'il  nous  suffise  de  dire  que  les 
namnestiques  aident  á  résoudre  le  probléme  et  que,  d*ailleurs,  les  caractéres 
e  la  démence  précoce,  comme  on  ľa  vu,  sont  assez  spéciaux  pour  qu*il  soit 
isé  ďéviter  la  confusion. 

Étiologie  ^').  —  L*étiologie  de  la  démence  précoce  présente  un  double  inté- 
ôt  :  intérél  pratique,  car  elle  permeltra  peut-étre  un  jour  de  jeter  les  bases  de 
1  prophylaxie  de  ľaíTeclion ;  intérét  doctrinal,  car,  en  ľabsence  de  caractéris- 
ique  anatomo-pathologique,  c'est  elle  seule  qui  peut  nous  renseigner  sur  la 
ature  de  la  maladie. 

A  envisager  dans  leur  ensemble  les  affections  mentales,  on  voit  qu'elles  sc 
ivisent  en  deux  grands  groupes  :  celieš  qu'on  peul  appeler  accidentelles  el 
ont  la  cause  nécessaíre,  constante  et  ďhabitudc  sufíisante  est  une  infection 
u  une  intoxication  :  tel  est  le  cas  de  la  paralysie  générale,  par  exemple,  consé- 
uence  de  la  syphilis;  et  celieš  qui  méritent  le  nom  de  psychoses  constitution- 
clles,  parce  qu'elles  tíennent  á  un  vice  ďorganisation  du  systéme  nerveux 
rdinairement  ďorigine  héréditaire  ou  quelquefois  acquis  pendant  la  grossesse 
e  la  mére  ou  la  toute  premiére  enfance.  Tout  probléme  étiologique  en  patho- 
)gie  mentale  se  ramene  donc  avant  loul  á  déterminer  si  ľaffection  que  ľon 
nvisage  appartient  au  premiér  ou  au  second  de  ces  groupes.  Sans  doute  des 
auscs  accidentelles  peuvent  intervenir  pour  favoriser  le  développemenl  ďune 
sychose  constitutionnelle,  ou  une  faiblesse  héréditaire  et  nalive  du  systéme 
erveux  pour  seconder  ľaclion  des  intoxications  et  des  infections  ('),  mais  ces 
léments  étiologiques  inconstants  et  contingents  ne  changent  rien  au  fond  des 
lioses.  En  ce  qui  concerne  ľétiologie  de  la  démence  précoce,  la  queslion  pri- 
lordiale  est  donc  de  savoir  si  ľon  doit  envisager  ľaffection  comme  une  psy- 
hose  accidentelle  ou  comme  une  psychose  constitutionnelle.  Elle  est  ľune  ou 
autre  :  loute  solution  inlermédiaire  doit  étre  ďavance  considérée  comme 
isuffísante  et  bátarde. 

Or  il  faut  reconnattre  qu'actuellement  il  n*cst  pas  possible  de  dégager  avec 
3rtitude  la  solution  radicale  que  le  probléme  comporte.  II  n*est  pas  démontré 
ue  les  qualre  formes  attribuées  á  la  démence  précoce  relévent  ďune  seule  et 
léme  affection.  H  pourrait  se  faire  qu*il  s'agisse  lá  d'un  groupc  á  dissocier  et 
ont  les  divers  membres  n'auraient  ni  méme  náture  ni  môme  étiologie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  un  premiér  fait  semble  hors  de  doute,  c'est  que  les  déments 
récoces,  au  moins  pour  la  trés  grande  majorite,  n'étaient  ni  des  débiles,  ni  des 
lormaux  jusqu'au  jour  oii  sont  apparus  chez  eux  les  premiers  signes  de  la 
laladie.  Christian  note  le  fait  expressément.  Nous  avons  nous-méme  fait  la 
léme  remarque,  chez  les  filles,  comme  chez  les  gargons.  Aschaffenburg  sur 
)0  maladesen  a  Irouvé  18  ([ui  avaienl  antérieurement  une  intelligence  moyenne, 

(')  Crocq.  Fréquence  el  éliologíe  de  la  démence  précoce.  fíuU,  de  la  Soc.  íle  méd.  ment,  de 
•Igiquej  11)05. 

(*)  M.  DiDE.  La  démence  précoce  est  un  syndróme  mental  loxi-infeclienx  subaigu  ou  chro- 
que.  Hev.  neurol.,  15avnl  líH).'). 
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124  qui  étaienl  inlellecluellcmeni  bons  et  raéme  remarquables.  A  la  vérilé 
31  avaieni  un  développement  psychíque  au-dessous  de  la  moyenne.  Mais,  de 
ľa  vis  de  tous  (Kräpelin,  Sérieux,  Deny  el  Roy),  la  debilite  v  raiment  patholo- 
gíque  est  exceptionnelle.  En  est-il  de  méme  des  autres  stig^ates  physiques  oa 
psychiques  dits  de  dégénérescence?  Kräpelin  les  a  renconirés  dans  20pour  100 
des  cas,  nous-môme  dans  13  cas  sur  17. 

En  ce  qui  concerne  les  anlécédenls  héréditaires,  ľhérédité  vésanique  ou 
névropalhique  a  été  relevée  dans  la  majorite  des  cas  quand  on  s'est  donne  la 
peine  de  la  rechercher.  Christian  ľa  noiée  dans  la  moilié  de  ses  observations, 
mais  il  fait  observer  que,  vu  ľinsuffísance  des  renseignemenis  dans  beaucoup 
de  cas,  le  chiíTre  qu'il  donne  est  certainement  trop  faible;  Kräpelin  de  méme 
ľa  rencontrée  dans  plus  de  60  pour  100  des  cas.  Certaines  observations  que 
nous  avons  pu  recueillir  dans  des  circonstances  particuliérement  propices  nous 
ont  convaincu,  mieux  encore  que  ne  peuvent  le  faire  les  statistiques  globales. 
du  role  des  tares  familiales  dans  la  genése  de  ľaíľection.  Ces  tares  ne  sont  pas 
toujours  des  maladies  mentales  ou  des  névroses  caractérisées,  mais  des  bizarre- 
rieš  de  caractére,  des  originalités  qui  suffisenl,  surtout  lorsqu'elles  se  rencon- 
Irent  á  la  fois  dans  les  deux  branches  patemelle  et  malernelle,  pour  créer  cetle 
moindre  résislance  du  cerveau,  qui,  avec  le  concours  de  causes  occasionnelles 
légéres  ou  méme  sans  causes  occasionnelles,  aménera  la  déchéance  de  ľorgane 
au  voisinage  de  la  puberte,  au  cours  de  ľadolescence  ou  quelquefois  plus 
tard  C).  On  a  cite  des  cas  ďhérédité  similaire.  Nous-méme  avons  obser^^é  uue 
démenle  précoce  née,  dans  un  asile,  ďune  mére  atteinte  de  la  méme  aíTection. 

Jusqu'á  nouvel  ordre  nous  considérons  que  lá  est  la  véritable  cause  de  la 
démence  précoce,  au  moins  de  cerlaines  de  ses  formes,  notamment  de  la 
démence  parano'íde.  Les  autres  éléments  étíologiques  sont  accessoires  ou  con- 
tingents.  Le  rôlc  de  la  puberte  en  tant  qu'évolution  physiologique  nous  paratl 
conteslable,  puisque  la  démence  est  souvent  une  aíTection  de  ľadolescence  el 
môme  de  ľôge  adulte ;  celui  du  nf'xe  est  sans  importance.  II  semble  pourlanl 
que  les  gar^ons  soient  plus  souvent  touchés  que  les  filles.  Ľonanisme,  les 
traumatismes  cérébraux,  certaines  maladies  infectieuses  (fiévres  éruptives. 
fiévre  typhoYde,  érysipéle,  diphtérie),  les  causes  de  dépression  physique  el 
morale  (alimenlation  insuffisante,  vie  recluse  á  la  caserne  ou  au  collége),  le  sur- 
menage  scohurc,  concourent  peut-élre  á  délerminer  la  maladie,  mais  ces 
causes  nousparaissent  ôtre  simplemenl  adjuvantes.  Christian  range  la  démence 
précoce  pármi  les  psychot^es  par  épitisement.  Nous  acceptons  volontiers  celie 
maniere  de  voir;  á  la  condilion  toutefois  qu'il  soit  entendu  que  ľépuisemenl 
résulte  moins  de  ľaction  des  causes  occasionnelles  que  de  ľaptitude  origi- 
nelle  qu'onl  á  s'épidser  vite  les  cerveaux  aíTectés.  En  un  mot,  la  démence  pn*- 
coce  nous  paraít  devoir  figurer  pármi  les  psychoses  constitutionnelles. 

Ce  serait  la  distraire  de  ce  groupe  que  de  la  rapporter,  comme  on  a  voulu  le 
faire,  á  une  auto-inloxication  d  origine  sexuelle  (Kräpelin).  Mais  il  sagil  lä 
ďune  simple  hypolhése  que  jusqu'á  présent  rien  ne  légitime. 

Anatómie  patbologique.  —  On  comprend  loul  ľintérôt  que  présente 
ľexamen  analomo-pathologique  du  cerveau  des  malades  ayant  succombé  en 

(*)  BiANCiiiM.  Sulľ  clá  di  comí>aľí?a  e  sulľ  influenza  delľ  ereditarieta  nella  palogonesi 
delia  deinenlia  priiniliva  o  j>reroce.  fíiv.  sper.  di  franiatria,  sepl.  1903.  — G.  Ballet.  Discus- 
sion  suľ  la  dénienre  précoce.  Congrés  de  Bnixclles,  1905,  Cong^^s  de  Pau,  1905,  et  Lec- 
clin.  Hutel-Di<'n,  190r). 
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at  de  démence  précoce.  Le  rapprochemenl  qu*on  a  voulu  faire  de  celte  affec- 
on  et  de  la  paralysie  générale  n'apparattra  légilime  que  le  jour  oú  ľon  aura 
^montré  ľexistence  conslante  de  lésioas  spécifiques  de  ľencéphale.  Or,  les 
térations  qui  ont  été  décrites  jusqu'á  présent  dans  les  cas  encorc  peu  nom- 
i^eux  OÚ  ľon  a  pu  pratiquer  ľélude  du  cerveau  ne  permeltent  pas  d'afíirmer 
ne  la  démence  précoce  ail  un  substratum  analomo-pathologique. 
Quelques  auteurs  (Hecker,  Kahlbaum)  ont  renconlré  des  lésions  macrosco- 
iques  :  hyperémie  de  la  dure-mére,  opacités  de  ľarachnoíde  dues  á  des  exsu- 
ats,  particuliéremenl  au  niveau  du  4*  ventricule  et  de  la  base  du  cerveau,  con- 
sstion  de  la  pie-mére ;  perte  de  consistance  de  ľécorce  du  cerveau  et  dans 
^rtains  cas  rétraction  du  tissu  ramolli  avcc  diminution  de  volume  des  circon- 
)lutions.  D'autres  (Alzheimer,  Nissl,  Maschtschenko)(*),  auraicnt  constaté 
prolifération  de  la  névroglie  autour  des  cellules  ganglionnaires,  ľatrophie 
rec  tuméfaction  ou  au  conlraire  destruction  du  noyau  ďun  certain  nombre  de 
^llules  des  couches  profondes  de  ľécorce.  Plus  récemment,  chez  un  dément 
itatonique,  mort  de  tuberculose,  dont  les  méninges  ni  le  cerveau  ne  présen- 
ient  de  lésions  macroscopiques,  RushDunton(')a  trouvéavec  de  la  pigmenta- 
on  comraengante,  des  lésions  de  chromatolyse  centrále  associées  au  gonfle- 
ent  et  á  la  dislocation  des  noyaux,  et  une  prolifération  névroglique  légére; 
3s  altérations,  diíTuses  dans  toute  ľécorce  du  cerveau,  se  rcncontraient  aussi 
3ins  celie  du  cervelet  et  méme  dans  la  moelle,  mais  étaient  prédominantes  au 
iveau  du  lobe  frontal.  Klippel  et  Lhermite  (*),  et  aprés  eux  Laignel-Lavas> 
ne  et  Lcroy  (*),  ont  trouvé  des  atrophies  avec  chromatolyse  incompléte  de  cer- 
ines  cellules  cérébrales. 

Doutrebente  et  Marchand  ont  constaté  des  lésions  des  méninges  associées 
jx  lésions  des  cellules  nerveuses  (^). 

On  ne  saurait  se  prononcer  encore  sur  la  valeur  de  semblables  altérations. 
es  lésions  macroscopiques  que  nous  avons  énumérées  sont  inconstanles  :  elles 
3  pourraient  avoir  de  valeur  qu'autant  qu'elles  seraient  rencontrées  chez  des 
alades  morts  accidentellement  á  une  perióde  peu  avancée  de  ľaffection.  Chez 
s  vieux  catatoniques  trop  ďéléments  et  de  troubles  secondaires  interviennent 
ir  le  compte  desquels  on  est  en  droit  de  mettre  ľhyperémíe  des  méninges, 
s  exsudats  de  ľarachnoíde,  la  perte  de  consistance  de  ľécorce,  la  chromato- 
se  avec  atrophie  cellulaire. 

Ľexamen  du  liquide  céphalo-rachidien  qui  a  été  plusieurs  fois  pratíqué  et 
ins  lequel  on  ne  trouve  ni  lymphocytose  (Séglas,  Nageotte,  Dupré),  ni  albu- 
ine  pathologique  (Guillain  et  V.  Paranl)  autorise  á  penser  que,  s'il  existe  un 
*ocessus  anatomo-pathologique  dans  la  démence  précoce,  il  n'intéresse  pas  ou 
intéressé  que  fort  peu  les  méninges.  II  faul  noter  cependant  que  Lhermitto  et 
amus  ont  constaté  dans  certains  cas,  surtout  á  la  perióde  terminale,  une 
mphocytosc  modérée,  ne  paraíssant  s'expliquer  par  aucune  aíTcction  conco- 
itanto. 

(')  Alzheimer.  MonaUiscIi.  fiir  Psychiat.  un({  Xeur.^  1897,  p.  64. 

[*)  RusH  DuNTON.   Ameriran    Journal  of  insnnihj^  i003,  analy^č    in   Ann,    médiro-pgychol,^ 

plembrc  et  octobre  1005. 

[*)  Klippel  et  Lhermite.  Démence  précoce,  anatómie  pathologique  et  pathogénie.  Rev.  de 

ychiat ,  février  1904. 

;*)  Leroy  et  Laignel-Lavastine.  dtnyrés  ile  Pau^  1904. 

[^)  Doutrebente  et  Marchand.  Considérations  sur  ľanatomie  pathologique  de  la  démence 

écoce,  á  propos  ďun  cas.  Rev.  neuroL,  avril  1905. 
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Náture  de  ľaftection.  —  La  démence  précoce  constilue-t-elle  une  maladie 
autonome,  une  entite  nosologique  nouvelle?  ou  doil-on  continuer  ä  la  consi- 
dérer,  suivant  la  maniere  de  voir  qui  a  longtemps  prévalu  en  France,  comme 
appartenant  au  groupe  des  vésanies  héréditaires  ou   dégénératives?  11  seniil 
téméraire  de  vouloir  dores  et  déjá  trancher  la  question.  II  faut  reconnaltre  tou- 
tefois  que  jusqu'á  présent,  en  dehors  de  la  caractérislique  clinique  qui  siiffil 
ä  constituer  ľindividualité  nosographíque,  mais  non  nosologique,  la  démence 
précoce  n'a  ni  caractéristique  étiologique,  ni  caraclérislique  anatomo-patholo- 
gique.  On  devine  á  la  lecture  des  descriptions  données  par  certains  auteurs 
(Kahlbaum,  Kräpelin),  qu'ils  ont  été  préoccupés  par  la  pensée  ďétablir  une 
comparaison  entre  cette  affection  et  la  paralysie  générale.  Ľimportance  qu'on 
a  atlachée  á  cerlains  signes  physiques  contingents  et  variables  trahit  cette  pré- 
occupation.  Mais  la  paralysie  générale  se  spécifie  á  la  fois  par  ses  symptôraes 
qui  sont  les  uns  psychiques,  les    autres  somatiques,  ces  derniers   n'élant  dí 
moins  constanls,  ni  moins  réguliers  dans  leur  apparition  que  les  premiers:  par 
sa  cause, la  syphilis;  par  ses  lésions  méningées,  coriicales  et  médullaires.  lien 
va  bien  aulrement  pour  la  démence  précoce  dont  on  ignore  encore les  lésioD$,  el 
dont  ľétiologie  reste  vague.  Quaml  on  réfléchit  á  la  plače  prépondérante  que 
ľhérédité  paratt  occuper  dans  cette  étiologie,  on  hésite  á  penser  que  le  moment 
soit  venu  de  renoncer  á  la  conception  d*Esquirol  et  de  Morel.  Et  si  quelques  cas 
semblent  avoir  été  á  tort  étíquetés  démence  précoce,  qui  devaient  ôlre  plus 
légitimement  considérés  comme  relevant  des  confusions  mentales  toxiques,  la 
raison  nous  semble  insuffísante  pour  confondre,  comme  le  veut  Régis,  la  confu- 
sion  menlale  et  la  démence  précoce  (*). 

En  tous  cas,  s'il  ne  convient  de  s'associer  qu'avec  réserves  á  ľaccueil  enthou- 
siaste  qu'on  a  fait  en  France  de  divers  côtés  á  la  démence  précoce  envisagée 
comme  une  entite  nouvelle,  il  y  a  lieu  de  considérer  comme  un  progrés  louablô 
la  description  symptomatique  plus  minutieuse  qui  a  été  donnéede  ľalTection,  el 
la  synthôse,  ďailleurs  vraisemblabloment  provisoire,  qui  a  permis  de  rappro- 
cher  les  unes  des  autres,  au  moins  cliniquement,  la  démence  simple  de  Morel, 
ľhébéphrénie  de  Hecker,  la  catatonie  de  Kahlbaum,  la  démence  paranoide 
de  Kräpelin. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  ľaíTeclion,  en  ľabsence  de  donnéen;  éliolo- 
giques  et  pathogéniques  précises,  ne  peut  élre  que  syniplomatique. 

Les  formes  maniaque  el  mélancolique  comportent  les  mômes  indicalions  que 
la  manic  et  la  mélancolie  proprement  dites.  Cependant  le  caraclére  excliisive- 
ment  aulomati(|ue  des  a<!les,  la  violence  et  la  soudaineté  des  impulsions  dimi- 
nuent  singuliérement  ľefficacité  des  procédés  employés  dans  ces  aíTections: 
ľalilemenl  calnie  nolamment  moins  íacilemenl  ľagilation  du  dément  précoce 
(jue  celie  du  maniaque.  Nous  avons  vu  également  que  la  suggeslion  á  ľélal 
de  veille,  souvenl  ulile  dans  ľinhibition  mélancolique,  était  de  nul  elTel  dans 
le  négalivisme  de  la  démence  précoce.  Aussi,  en  cas  de  refus  ďaliments.  eslil 
généralenient  inutile  d'insislerprés  des  malades  etvaul-il  mieux  rečou rir  ininié- 
diatement  á  la  sonde,  si  Ic  jeCine  se  prolonge  'et  menace  d'avoir  un  relenlisse 
ment  sur  ľétal  généial. 

(')  Consulloľ  sur  celte  (luoliou  C.laus.  Rappoľt  sur  la  calnlonie  el  la  stupeur,  Cvngrfi'^' 
i}ľiij'('ll''s^  100.".  —  I)i:ny.  Des  déinenres  vésani(iues.  liafiftort  ou  Congn^s  dea  aliéniiites  et 
ueuľol'ujisft's,  Pau.  lOOi.  et  la  <liseussion  qui  a  suivi.  —  HorniNowiTcii  cl  Piiiximn.  Syndronie 
(le  la  (iéinence  précoce.  .1////.  mé'l.  ;'<.vWí.,  janviei'-févľier  100.*».  —  Hkcks.  Travaux  cités. 
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II  faut  autant  que  possible  liitter  contre  les  attiludes  vicieuses  qui  résultent 
íle  la  stéréotypie,  et  qui  peuvenl,  si  elles  persistent  longlemps,  se  fixer  par 
des  rélractions  lendineuses  et  des  atrophies  museulaires  qui  en  sonl  la  consé- 
quenee. 

Les  réaclions  étanl  surtoul  automatiques,  il  importe  de  donner  dés  le  debut 
une  direclion  favorable  á  cet  automatisme.  II  faut,  dés  que  les  phénoménes 
aigus  se  sont  eíTacés,  occuper  les  malades.  Les  travaux  manuels,  le  jardinage 
en  particulier,  sont  iei  indiqués. 

Si  ľétat  mental  le  pcrmet,  on  pourra  également  prescrire  quelques  occupa- 
lions  inlellectuelles  faciles  dont  la  durée  et  la  difficulté  seront  réglées  suivant 
chaque  cas  particulier. 

On  doit  éviter  de  maintenir  les  malades,  quand  il  nV  a  pas  nécessité  impé- 
rieuse  á  le  faire,  dans  un  quartier  d'asile  ou  de  maison  de  santé.  lis  s'y  stéréoly- 
pent,  y  prennent  de  déplorables  habitudes,  et  n'y  font  aucun  eíTorl  pour  uti- 
liser  ce  qui  peut  leur  resler  ďintelligence.  Pour  quelques-uns  de  ces  déments, 
qui  n'ont  pas  de  tendances  impulsives  et  sont  relativement  peu  aíTaiblis,  le 
retour  dans  la  famille,  quand  il  est  possible,  est  préférable  au  séjour  á  la  mai- 
son de  santé.  Quant  aux  autres,  il  faut  á  ľasile  les  occuper  et  les  distraire  dans 
la  plus  large  mesure  possible  et  les  défendre  contre  les  habitudes  routiníéres 
(ju'ils  ont  vite  fait  ďadopter.  A  ce  point  de  vue,  la  rééducation,  physique  et 
inlellectuelle,  recommandée  par  Trômner,  nous  paraft  de  tous  points  recom- 
mandable. 

Tcis  sonl,  jusqu'á  présent,  les  moyens  les  plus  efficaces  dont  nous  disposons 
pour  atténuer  les  conséquences  ďun  trouble  dont  ľévolulion  est  en  quelque 
sorte  fatale  et  déjoue  tous  les  eíTorls.  Les  espérances  que  la  médication  opothé- 
rapique  (corps  thyroíde,  ovarine)  avait  fait  naítre  (Régis)  ne  sont  pas  suffisam- 
ment  légitimées;  dans  quelques  cas  ďhébéphrénie  toutefois  la  médication  tliy- 
roidienne  nous  a  paru  efficace. 

II  y  a  lieu  de  se  demander,  en  face  de  ľinsuffisance  de  tout  traitement 
curatif,  s'il  n'y  a  pas  au  moins  un  traitement  préventif  de  la  démence  pré- 
coce.  S'il  est  vrai  que  ľhérédité  dune  part,  le  surmenage  intellectuel  (surtoul 
chez  les  déracinés  el  les  mal  adaptés  á  leur  nouveau  milieu)  et  le  surmenage 
physique  (exces  génitaux,  onanisme)  jouent  dans  la  genése  de  ľaffection  le  role 
qu*on  leur  a  attribué,  on  enlrevoit  la  part  qui  peut  revenir  á  ľhygiône  dans 
la   prophylaxie  de  ľaffection. 

BiBLior.RAPiiiE.  —  EsguiROL.  Démence  ot  Idiotic.  Malad.  ment.,  187)8.  —  Kaiilbaum.  Grup- 
pirung  der  psychisciien  Kranklieilen^  !8GrJ.  —  Hkckeh.  Virchovji's  Arrh.,  1871.  —  Dagonet. 
Xouveau  Traité  dea  mal.  metit..  Paris,  18í)i.  —  Sí:hi:i.e.  Mahulies  menUilea.  Trad.  Dagonct- 
Duhamel,  1888.  —  Ball.  De  la  fólie  de  la  puberte  ou  hébéphrénie.  Encéph.,  1884.  — 
Maibet.  Le(;ons  clinií|ues  suľ  la  fólie  de  la  puberte.  Ann,  méd.  psych.,  1889.  —  Ciiarpen- 
TiER.  Les  démences  precoces.  Congvbs  de  liouen,  I8ÍM).  — Vigocroux.  Contľibulion  ä  ľétude 
de  la  d(^monce  précoce.  Aim.méd.  psyrh.,  1894  —  Krafft-Eiiin<i  et  Lauiiknt.  Psychiatrie^ 
1895.  —  KrXpelin.  Psychiatrie.  1*  édil,  1904.  —  R.  Canc.kh.  Le  demenze  consecutivc  in 
rapporlo  aile  psicopatie  primitive.  II  manir.  mod.  Aiino  XII.  —  Sciiolz.  Uebcr  Puber- 
tiitsschwachsinn.  Ally.  Zeitach.  f.  Psychiaf.,  1897.  —  SciiiiLK.  Zur  Kalatoniefrage.  íhid.  — 
AscHAFFENBURG.  Die  Kalalonielľ.ige.  Ally.  /ritsch.  f.  I^sychiat.,  1898.  —  Widerge.  Pri- 
már Puberles  demens.  l\'orsk  Ma'jaz.  for  Ijujevideaskaleuj  1898.  Ann.  in  lievue  neurol., 
1898.  —  Lehmann.  Zur  PaUiologie  der  Kalatonensymí)tonien.i4///jr.  Zet/s.  /*.  Psychiat.j  1898. 
—  Peterson.  Katatoiiie.  I^rores  verltal  de  ľAssac.  méd.  psych.  améric,  Haltimore,  1897.  — 
De  Sanctis  e  Mattoli.  Prinio  conliibulo  alla  conosrenza  delia  evoluzione  dei  deliri  in 
ľapporlo  agli  indeboliinenti  pslcbici  consedulivi.  Itir.  (jnindic.  di  psirolnyid^  psichiat.  e 
tieuropat.,  1898.  —  Sérieix.  La  nouvelle  eIa>ssillcation  du  professeuľ  Kräpelin.  fíevite  de 
psych.,  1900.    —   Tsciiis<:n.    Die    Kalaloiiie.    Monatsrh  f.    Ptychiat.    u.    iieurol.,    18l>9.    — 
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GoMBAULT.   De  la  démence   termínale  dans   les  psychoses,  Ann.  méd.  psych.,  1900.  - 
Goitr.ER.  Relations   entre  les   démences  consécuLives  e  t  les  psychopathies  initiales.  U 
manicom,  modem.,  1806.  —  Séglas.  La  démence  paranoTde.  Ann.   méd.   psy  ch.,  1900.  - 
Fiuzi  E  Vedrani.  Conlributo  clinico  alla  doltrina  delia  demenza  precoce.  Riv.  $per.  di 
ľreniat.,WJ9. —  Elmkíer.  Ueber49Fälle  von  Pupertálsirresein.  i4%.  Zeiíschr.  f.  Piychiat., 
1900.  —  Lorenzo-Mandalahi.  Demenza  precoce.  Naples,  1901.  — Ilberg.  Zur  Bedeutungder 
Kalatonie.  AUg.  Zeitsch.  f.  Psyrhiat.,  1898.  —  Ergolsky.  Fólie  calatonique  décríte  par  le 
malade  lui-méme.  Quest.  de  méd.  neuro-psychial.,  fasc.  3   et  4,  t.  L  —  Cenzio  Ricci.  Le 
stereotypie  nelle  demenze  c  specialmente  nelle  demenzeconseculive.fíťv.ffperťm.cíi  freniat. 
e  med.  leg.,  1899.  —  De  Sanctis  e  Vespa.  Contributo  alla  conoScenza  del   decorso  delle 
psicosi  e  delia  evoliizione  dei  dcliľi  in  rapporto  agli  indebolimenti  psichici  secondari. 
Riv.  quindic,  di  psicoLj    piichicU.  e  neuropat.,   1890. —  Magnier.  Observations  sur  quelqwi 
psychoses  á  debut  précoce  chtz  la  femme.   Thése  de    Paris,  1800.  —  Meyer.  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  acul.  enlstandcnen  Psychosen   und  der  katatonischen  Zuslánde.  Arch,  f. 
Psychiat.,  1890.  —  Christian.  De  la  démence  précoce  des  jeunes  gens.  Conlrib.  á  ľétudc 
de  ľhébéphrénie.  Ann.  méd,  psych.^  1890.  —  Sérielx.  La  démence  précoce.  Ann.  de  la  Soc. 
de  méd.  de  Gand,  1001.  —  Hégis  ct  Lalanne.  Catatonie  et  insuffisance  rénale.  Congrés  de 
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démence  précoce.  Journ.  de  neurol.,  1002.  —  Masselon.  Psychológie  du  démeni  précoce. 
Thése  de  Paris,  1002.  —  Claus.  Catatonie  et  stupeur.  Congrés  de  Bruxelles.  1003.  Discus- 
sion.  Masoín,  Meige,  G.  Ballet.  —  P.  Masoin.  Observations  sur  les  accés  épileptiroiines 
chez  les  démenls  précoces.  Ibid.  —  P.  Archambault.  Troubles  de  la  sensibilité  dans  la 
démence  précoce.  Ibid.  —  A.  Márie.  Un  cas  de  démence  précoce.  Jbid.  —  J.  Masoin.  U 
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Ann.   méd    psych.,  1905,  n*  2.  —  J.  Rogues  de  Fursac.  Manuel  de  psychiatrie,  2*  édit.,  190.*». 
—  Dromard.  Mutisme  et  sitiophobie  dans  la  démence  précoce.  Ann.  tnéd.  psych.,  n*  3,  190r». 


IV.  -  DÉGÉNÉRESCENCE    MENTALE 

(Disgénésies  ccrébiales  :  Imbécillité,  debilite  et  déséquilibration  mentales.) 

Définition.  —  Les  maladics  mentales  dont  la  description  précéde,  qu'elles 
so  développent  ou  non  sous  ľinfluence  de  causes  occasionnelles,  supposenl, 
nous  ľavons  vu,  poiir  la  plupart  el  dans  la  majorite  des  cas,  chez  les  individus 
qui  en  sonl  alteints,  une  hérédité  défeclueuse.  Alors  le  nervosisme  des  parenls 
el  peut-élre  aussi  Icurs  lares  ďautre  náture  se  Iransmettent  aux  descendanls 
sous  la  forme  d'une  prédisposiiion  qui  se  manifeste  épisodiquement  soil  par 
un  accés  de  mánie  ou  de  mélancolie,  soit  par  le  développement  d'une  maladie 
évolutive  ou  durable,  comme  le  délire  de  perséculion  progressif  ou  la  fólie 
périodique.  Ces  psychoses  sont  donc  le  plus  souvent  des  psychoses  hérédi- 
taiľcs.  Mais  dans  ľintervalle  des  accés  épisodiques  ou  avant  le  développement 
de  la  maladie  mentale  chronique,  les  individus  qui  en  sont  aíTectés  ne  pré- 
senlent  aucune  lésion  nolablc  de  ľintelligence  ou  du  caractére  :  ce  sonl  des 
mdividus  normaux. 
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II  n'en  est  plus  de  méme  de  ceux  dont  nous  allons  parler.  Chez  les  dégé- 
nérés,  en  eíTet,  les  causes  morbides,  hérédilaires  le  plus  souvenl,  índividuelles 
dans  quelques  cas,  ont  entravé  le  développement  rógulier  du  systéme  nerveux, 
si  bien  que  ces  individus  prósenlent  á  ľélal  permanent  des  tares  intellectuelles 
ou  morales  faciles  á  découvrir  dés  le  jeune  áge.  Ce  sonl  des  élres  psychique- 
ment  et  souvenl  aussi  physiquement  anormaux,  chez  lesquels  le  délire  pas- 
sager  ou  durable,  lorsqu'il  survient.  n'esl  plus  simplement,  coinme  dans  les 
psychoses  précédemment  (Hudiées,  le  résultal  ďune  prédisposition  latentejus- 
qu'äson  éclosion,  mais  ľaboulissanl  ďun  état  oríginel  el  habituel  ďinfériorité 
cérébrale  ou  de  déséquilibration  menlale. 

Les  dégénérés  sont  assez  communément  dósignés  sous  le  nom  (Sl  hérédilaires 
el  dans  beaucoup  ďouvrages  les  deux  expressions  sont  tenues  pour  syno- 
nymes.  A  notre  avis,  cetle  synonymie  n'est  pas  exacte  et  elle  est  de  náture  á 
jeter  la  confusion  dans  ľesprit  :  ľexpression  hérédilaires  implique  une  nolion 
éliologíque,  celie  de  dégénérés  une  notion  syraptomalique.  D  ailleurs,  lous  les 
dégénérés,  comme  on  va  le  voir,  ne  sont  pas  des  hérédilaires,  el  il  s'en  faul, 
nous  ľavons  monlré,  que  lous  les  hérédilaires  soient  des  dégénérés  (*). 

Celte  demiére  expression  s'applique  exclusivemenl  aux  individus  aíTectés  de 
développement  incomplel  ou  défectueux  du  cerveau,  quelle  qu'en  soilla  cause, 
hérédilaire  ou  aulre.  Ce  vice  de  développement  se  Iraduil  ďailleurs  beaucoup 
moins  par  des  caracléres  analomiques  que  par  le  fonclionnement  vicieux  de 
ľorgane. 

Morel(*)  le  premiér  a  appelé  ľatlention  sur  les  causes  qui  le  produisenl  el 
sur  les  symptômes  par  lesquels  il  se  révéle.  Aprôs  lui  Magnan  (')  s'est  par- 
liculiérement  altaché  á  metlre  en  reliéf  les  caracléres  de  la  dégénérescence 
menlale  et  des  délires  dégénéralifs.  # 

Étíologie.  —  a,  Ľhérédilé  domine  ľéliologie  de  lous  les  élals  dégénéralifs; 
elle  la  domine  á  ce  point  qu'on  ľa  considérée  á  tort,  nous  ľavons  dil,  comme 
ľélémenl  nécessaire  indépendamment  duquel  il  n'y  aurail  pas  de  dégéné- 
rescence possible.  Quelles  que  soient  les  réserves  que  commande  celte  opinion 
beaucoup  trop  exclusive,  il  n'esl  pas  douteux  que  la  majorite  des  dégénérés 
soient  des  hérédilaires;  mais  il  faul  s'enlendre  sur  la  signification  de  ce  mol. 

II  ne  s'agil  pas  ici,  au  moins  en  général,  ďhérédilé  homologue,  mais  de  la 
iransmission  aux  descendants  d*un  vice  originel  dépendant  ďaíTections  Irés 
divérses  des  généraleurs.  Ces  affections  sont  le  plus  souvenl  ďordre  nerveux; 
névroses  comme  ľépilepsie,  ľhyslérie,  la  chorée;  maladies  menlales  de  divers 
ordres  ou  simplement  originalite  et  bizarrerie  de  caractére.  Dans  ce  cas,  on  a 
affaire  á  ľhérédilé  neuro-paUtologique.  Morel  qui  ľun  des  premiers  s'est  altaché 
4  mettre  en  reliéf  le  role  de  ľhérédilé  dans  la  genése  des  dégénérescences  de 
l*espéce,  avail  cherché  á  préciser  les  lois  de  la  Iransmission  hérédilaire.  La 
dégénérescence  serail,  suivanllui,  la  conséquence  de  ľaggravalion  progressive 
de  généralion  en  généralion  des  tares  Iransmises.  A  ľorigine  on  aurait  aíTaire 

C)  E.  Rabauo.  Anormaux  et  dégénérés.  fíev.  de  pnjckiat.,  sepl.  1905.  —  G.-L.  Walton.  The 
prevailing  conception  of  degeneracy  and  degenerale.  Boston  med.  and  surgic.  journ.,  21  jan- 
vier  1905. 

(•)  MoRBL.  Traité  des  dégénérescences  de  Venpčce  humainey  Paris,  1857,  et  Traité  des  maladies 
'^enítiles,  Paris,  1860,  p.  571  et  siiiv. 

(*)  Magnan.  Soc.  médico-psyrhoL  de  Paris,  1886,  el  Lerons  cliniques  sur  les  maiidies  men- 
'a/e^,  Paris,  1893,  p.  157  et  suiv. 
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á  la  simple  exagération  du  temperament  nerveux,  plus  lard  aux  grandes 
névroses,  hystérie,  epilepsie,  hypocondrie,  á  un  troisiéme  degré  aux  diverses 
formes  de  la  fólie,  eníin  á  ľimbécillité  et  á  ľidiotie,  terme  ultime  de  la 
déchéance  de  ľespéce  qui  serait  alors  frappée  de  sterilite  et  incapable  de  se 
reproduire.  En  fait,  les  choses  ne  se  passent  pas  habituellement  avec  la  r^- 
larité  indiquée  par  Morel.  Ľintervention  dans  ľacto  de  la  procréation  ďun 
conjoint  robuste  et  indemne  de  tare,  suffit  souvent  a  atténuer  sinon  annihilcr 
ľinfluence  défavorable  de  ľautre  conjoint.  Aussi  la  dégénórescence  nVsl-elIc 
pas  fatalement  progressive,  une  heureuse  sélection  pouvant  ľenrayer  dans  sa 
marche. 

Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  les  maladies  nerveuses  des  parents  qui  sonl 
susceplibles  de  la  produire.  Certaines  intoxications  chroni<|ues  imprimenl  á 
ľorganisme  des  générateurs  des  modifícations  dont  pent  se  ressentir  leur  des- 
cendance.  Pármi  celles-ci,  Valcooli^me  occupe  la  premiére  plače.  Son  influence 
sur  la  genése  des  diverses  formes  de  dégénórescence,  particuliéremenl  de 
ľidiolie,  n'est  plus  á  démontrer  (*).  II  esl  probableque  ľimprégnation  habiluclle 
de  ľorganisme  par  le  plomb,  ľopium  el  divers  autres  toxiques,  produildes 
résullats  analogues.  Mais  c'est  un  poinl  sur  lequel  nous  n'avons  que  des  rrn- 
seignements  trés  insuffisants. 

II  en  est  de  môme  des  maladies  chroniqucs  autotoxiques,  goutte,  diabťle. 
Charcot  s'est  attaché  á  montrer  ľélroite  relalion  qui  existe  entre  cette  demiere 
aíTeclion  chez  les  ascendanls  et  les  Iroubles  nerveux  de  divers  ordres  des  des- 
cendants. 

Les  maladies  infe(  lieuses  peuvent  aussi  placer  les  parents  dans  des  rondi- 
tions  qui  les  rondenl  inaptes  á  engendrer  un  produit  bien  constilué.  Osi  au 
moins  le  cas  pour  la  syp/tilis.  11  nous  parait  avéré  que  les  rejetons  de  sujets 
syphililiques,  sans  présenler  eux-mémes  aucun  signe  de  la  maladie  spécifique 
indiquanl  que  celle-ci  se  soit  transmise  en  náture,  peuvenl  élre  frappés  de 
déchéance  physique  et  inlellectuelle.  lis  sont  tanlót  bornés  et  incapables, 
tanlôt  imbéciles  ou  idiots  (Fournier)  ('). 

On  voit  par  ce  ([ui  précéde  que  le  mol  hérédilé  appliqué  a  ľélude  des  dťí,^ŕ 
nérescences  doil  t^lre  compris  dans  un  sens  trés  large,  el  ľon  entrevoil  poiir- 
quoi  les  enqui^tes  dans  lesquelles  on  se  borne  á  rechercher  ľhérédilé  nerveusľ 
reslent  souvent  infnictueuses. 

Ona  nolé  depuis  longlemps  ľinfluence  fácheuse  desmariages  consanguinsp;: 
c'est  un  fait  aujourďhui  démonlré  que  la  consanguiiúté  ne  constitue  pas  par 
elle-niéme  une  condilion  mauvaise  de  génération ;  mais  elle  transmet  avec  plus 
de  sílľclé  les  caracléres  communs  aux  deux  conjoinls.  Voila  j)ourquoi  dans  les 
familles  qui  sonl  aíTeclées  de  lares  nerveuses  ou  autres  elle  concourt  puissam- 
ment  á  la  déchéance  de  la  famille. 

C'esl  aussi  un  fait  acquis  qu'une  Irop  grande  dilTérence  ďílgo  entre  le  mari 
et  la  ťemme  expose  les  enťants  nés  de  cette  union  mal  assortie  aux  divers  vice> 
dégénératifs. 

/>)  Kn  (Ichoľs  de  tout  étal  palhologi(|ue  habituel,  les  parents  peuvenl  cngen- 

(M  Voir  a  cí'l  ť'gaľíl  P.  Solliku.  Dv  nUe  de  ľkérôdité  ďms  ľdlroodmne^  Paris,  ISS'>.  - 
LKdHAiN.  Uť'ľé'iiíľ  oi  filroniismr.  Paris,  IXSí).  —  Ladiíagik.  Alroolisme  ol  enranls.  ľ/i»'<' •'■' 
i*nľis.  líMil.        ľiuľ.oLLKT,  Matiiiei,  Mk.not.  Trailé  (1<í  ľalcooli^me,  Paiis.  190."). 

{*)  I'oinMiiH.  Iiinncncľ  <lyslľ()|)lii<iiio  rlo  ľhcľiMio-syphilis.  Mľderi,ic  mutleniey  1890. 

(^)  HiiAssi:i\r.  Ktude  sur  la  consan^minilé.  77u'>e  de  I*aris,  \\m. 
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drer  des  enfanis  mal  constitués  s'ils  se  trouvent  dans  des  condiiions  mauvaises 
au  momenldu  coít  fécondanl.  Celie  notion  est  fort  ancienne.  Hésiode  recora- 
mandait  de  s'abstenir  du  coítau  retour  descéréraonies  funébres.  Sansremonler 
aussi  loin,  les  chroniqueurs  rapporlent  qiťun  des  enľanls  adultérins  de 
Louis  XIV,  aiteini  de  debilite  menlale,  regut  le  nora  ď  «  enfant  du  Jubilé  » 
parce  qu'il  avait  été  concu  pendanl  une  crise  de  larmes  de  Mme  de  Montespan, 
vivemenl  émue  par  les  cérémonies  du  Jubilé.  On  a  avancé  que  les  enfanis 
légitimes  sont  souvent  inférieurs  aux  enfanis  naturels,  parce  qu'ils  sonl, 
comme  il  est  dit  dans  la  Fólie  ďÉrasme,  «  le  fruit  ďun  ennuyeux  devoir  con- 
juf^al  ».  Dans  le  Roi  Lear  de  Shakespeare,  le  bálard  invoque  le  fait  en  sa  faveur 
el  ľhisloire  semble  lui  donner  raison  :  il  suffil,  pour  s'en  convainere,  de  com- 
parer  don  Juan  ďAulriche  á  Philippe  II,  Vendônie  á  Louis  XIII.  Mais,  pour 
envisager  des  faits  plus  précis  el  de  lous  les  jours,  il  est  aujourďhui  bien 
établique  lesenfants  conc^us  pendanl  un  accés  ďivresse  du  pere  oni  délschances 
sérieuses  de  naitre  idiols,  épilepliques  ou  débiles  (*).  Christian  a  justemenl 
rappelé  ces  faits  dans  la  discussion  soulevée  á  la  Société  médico-psycholo- 
gique  sur  les  folies  héréditaires  (*). 

c)  Les  émotions,  les  frayeurs  á  plus  forte  raison,  les  Iraumatismes  ct  les 
maladies  survenues  chez  la  mere  au  cours  de  la  grossesse,  exercent  souvent 
une  influence  fácheuse  sur  le  développement  de  ľenfant.  Les  expériences  de 
Daresle,  de  Chabry,  et  celieš  deja  inentionnées  de  Féré,  ont  élabli  qu'on  pou- 
vail  fabriquer  á  volonté  des  monslruosités  en  lésanl  artificiellement  le  produil 
de  la  conceplion.  Les  faits  cliniques  prouvent  ([ue  les  maladies  foetales  consli- 
luent  une  cause  trés  réelle  sinon  Irés  fréquente  de  dégénórescence  (Bou- 
-chereau). 

//)  II  en  est  de  môme  des  maladi(»s  infantiles  (Laségue,  Colard).  Les  dégé- 
nérés  «  sont  avant  tout,  dit  Colard  P),  des  congénilaux,  des  infantiles  ou  môme 
des  juvéniles ;  leur  propre  caracléro  est  ďavoir  été  frappés  pendanl  la  perióde 
de  croissance  et  de  présenter  par  consé([uent  des  arrôts  de  développement  et 
des  malformalions  aussi  bien  au  physique  (|u'au  moral  ».  ^uant  á  la  náture 
des  maladies  qui  sonl  susceplibles  ďamener  de  telies  conséquences,  la  lumiére 
est  loin  ďétre  compléte  :  on  a  invocjué  le  Iraumatisme  ďabord,  puis  les  mala- 
dies fébriles  aigués,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fiévre  typholide ;  la  diphtérie, 
la  íiévre  intermittente,  la  vaccine,  les  oreillons,  la  coqueluclie.  II  y  a  certaine- 
ment  un  tri  á  faire  pármi  ces  aíľerlions  multiples  donl  ľaction  n'esl  pas,  pour 
toulesau  moins,  bien  établie.  S'il  est  souvent  possible  de  faire  remonter  á  une 
maladie  infantile,  caractérisée  nolamment  par  de  la  fiévre,  des  convulsions,  le 
point  de  départ  des  désordres  cérébraux,  il  n'est  pas  loujours  facile,  tant  s'en 
faul,  ďindiquer  la  náture  de  cetle  maladie.  La  fiévre  typlio'ide,  pour  la  seconde 
enfance,  est  une  des  aíTeclions  donl  ľinfluenco  étiologique  est  la  mieux 
établie.  Quant  á  la  syphilis  hérédilaire,  son  aclion  párali  positive  dans  un  cer- 
tain  nombre  de  cas. 

(•)  Voir  h  ccl  égard  Cii.  Tkrk.  Malfonnalions  luodiiites  par  imprégnalion  par  ľalcool 
des  oeufs  fécondés.  Commwiications  »>  la  SoriŕU'  de  hioh>gi(',  fť»vner  \H\)i. 

(*)  Ann.  inédico-psych.,  1886,  1.  II,  p.  1>.%4  el  -u  i  v. 

(*•)  J.  CoTARD.  Äoc.  médirn-psyrh.^  "iVt  janvioľ  I88G.  Amifiles  mt^diro-paych.j  1886,  1.  I,  p.  i*i7 
c  t  suiv. 
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SYMPTOMATOLOGIE 

1    —  MALFOHMATIONS  PHYS/QUES  {Stigmates  physiques  de  dégénérescenee)  [MagnanV. 

Les  dysgénésies  cérébrales  coľncident  assez  communémenl  avec  certaines 
malformations  physiques  qui  sont  comme  la  révélation  exlérieure  du  dévclop- 
pemenl  défectueux  de  ľorganisme.  Ces  malformations  sont  en  général  ďauUnt 
plus  accusées  qu'on  a  aíTaire  á  des  individus  occupant  des  échelons  plus  bas  de 
la  dégénérescence.  On  les  trouve  particuliérement  chez  les  idiols,  mais  ellesne 
sont  pas  rares  chez  les  imbéciles  ou  les  simples  débiles;  on  peut  môme  rencoD- 
Irer  quelques-unes  ďentre  elles  chez  les  dégénérés  dits  supérieurs. 

Nous  nous  contenterons  ďénumérer  ces  malformations  en  nous  arrétanl 
seulement  á  la  description  de  quelques-unes  plus  importantes  que  les  aulres 
par  leur  fréquence  et  moins  connues. 

a)  Gräne.  —  Les  vices  de  conformation  du  cráne  qu'on  peut  obser\er  aux 
divers  degrés  de  la  dégénérescence  sont  nombreux  el  variables.  Les  principaux 
sont  les  suivants  :  i"  La  macrocéphalie.  EUe  peut  étre  due  á  une  simple  hyper- 
Irophie  du  cerveau,  mais  d*habitude  elle  est  la  conséquence  de  ľhydrocéphalie : 
le  volume  de  la  tôte,  dans  ce  dernier  cas,  peut  étre  énorme,  les  bosses  fronlales 
et  pariétales  sont  proéminentes,  la  suture  et  les  fontanelles  considérablemenl 
élargies.  2^  La  microcéphalie.  On  peut  admcttre  avec  Broca  des  microcéphales 
vrais  et  des  demi-microcéphales.  Chez  les  derniers,  la  capacité  cránienne  est 
inférieure  á  1150  centimétres  cubes  et  la  circonférence  horizontále  moindre  de 
480  millimétres  chez  ľhomme  adulte  et  de  475  chez  la  femme  ;  chez  les  micro- 
céphales  vrais  la  capacité  du  cráne  peut  n'étre  pas  supérieure  á  500  centi- 
métres cubes  et  sa  circonférence  á  52  centimétres.  D'aprés  Ducatte,  lout 
cráne  dont  le  pourtour  est  moindre  de  48  centimétres  ne  peut  appartenir  qu á 
un  imbécile  ou  un  idiot.  5"  Ľacrocéphalie  :  cráne  pointu,  en  pain  de  sucre. 
4"  La  platycéphalie  ou  cráne  aplati  au  sommet.  5°  La  plagiocéphalie,  cráne 
asymétrique  á  déformation  oblique  ovalaire.  6"  La  f^caphocéphalie  :  cráne  en 
forme  de  caréne  de  navire. 

On  conslatc  quelquefois  des  vices  ďimplanlation  des  cheveux  (anomalief 
du    tourbillon  qui  peut  étre  double  ou  rejeté  de  côté) ;    du  vitiligo  du  cuir 

C)  ConsuUer  sur  ce  point  :  Ma<;nan.  Des  signes  physiques,  intellecluels  et  moraux  dela 
foltp  liérófiilairc.  Ann.  nukl.  psyrfi.,  1886.  —  E.  Laurent.  Lcä  gtjnf^''omastes.  Thése  de  Paris, 
íjígX.  __  MoRKL.  Atlas  annej-é^au  Traiié  des  dégénérescew^eit.  —  Féré  et  Huet.  Soc.  de  bioi, 
1XH5.  _  ŕ^KHÉ  ot  Sŕ.ťiLAíi.  Contribution  ä  ľétiide  de  quelques  vaiiélés  morphologiques  du 
pavillon  do  ľoreille  huinaiiie.  lieviie  ďanthropologie,  188(>.  —  Frkíerio.  Ľoreillc  externe. 
Arrh.  ďanthropologie  rrimin.,  1888.  —  Gradeni(;o.  Conírrés  ďotologic.  Paris,  18S9.  —  Naecke. 
I.a  vahuir  des  siirne^  de  dégénérescence  dans  ľétude  des  inaladies  mentales.  Ann.  tnéd. 
pxijch.,  181)4.  —  Sé(;las.  Examen  raoľphulogique  des  aliénés.  Lerons  cUn.,  1895.  —  Marandon 
ni:  MoNTYKL.  Les  an(»malies  des  organes  génilaux  exteines  chez  les  aliénés.  Ardi. 
ďanihropol.  crimin.,  l.sy:>.  —  V.  G.  Hľggkri.  Sulia  <lignita  morfologica  dei  segni  dí»lli 
-  (legeiierativi  -.  Atti  drl/fi  soriela  romána  ^antropológia^  t.  IV.  —  Peterson.  Les  stipraales 
de  la  dégénéiescenco.  .Sŕd/e  Iloapittils  BiiUetin,  1800.  —  Naecke.  Die  sogenannten  äusscren 
DegíMicľationszeichen  bei  <lcr  piogressiven  Paralyse  der  Männer.  AUg,  ZeitAck,  f,  Psyrhvií., 
1«9<).  —  J.  HoGľĽS  r»E  FiMSAC.  Dea  stúpnutcs  p/iysújnen  de  dégénérescence  chez  les  paradjtiqyŕ* 
génŕnuu\  'ľhése  de  I*aiis,  1899.  —  Duphľ  et  Duflos.  La  harbe  chez  les  aliénés.  Congré* 
de  Linioiíí's,  1901.— Ganther.  Unlersuchiinfiren  auf  Degeneralionszeichen. >1>-c/í.  /*.  ;*>i/c/i»i. 
vol.  XWVIII,  fasc.  '»,  I90L 
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chevelu  avec  défaut  de  pigmentalion  de  la  meche  qui  en  émane(méche  blanchc). 
A)  Face.  —  1*"  Asymetrie  faciale  comcidant  ďordinaire  avec  uiie  asymetrie  crA- 

iiicnne(Laségue);  2"prognathisme  des  máehoires ;  5«  développement  défectueux 
ct  iinplanlalion  vicieiise  des  dents  C);  i"  voôle  palatine  asymétrique,  rétrécie, 
ogivale;  5"  bec-de-liévro  avec  ou  sans  perforation  de  la  voôte  palatine  ;  G^  stra- 
Lisme,  pupilles  ovalaires  á  grand  axe  convergent  verš  la  racine  du  nez,  colo- 
Jboma  de  l*iris,  pigmentation  irréguHére  de  ľiris  ou  de  la  choroíde,  albinisme, 
rélinile  pigmentaire,  émergence  irréguliére  de  ľartére  centrál  de  la  rétine  (Ma- 
gnan):  7"  anomalies  du  développement  de  ľoreille.  Ces  anomalies  figurent  au 
premiér  rang  des  sligmates  physiques  de  dégénérescence  :  elles  sont  particulié- 
rement  inléressantes  á  connaitre,  parce  qu'elles  constituent  souvent  chez  les 


Fíg.  258.  Fio.  239.  Fíg.  žM) 

Fíg. 238.  Oreille  normále,  —a,  hélix;  b,  racine  de  ľhélix;  r,  anlhélix;  rf,  trafrus;  e,  anUlra;;iis.  —  Fio.  239. 
0.  hélix  non  ourlé;  b,  tubercule  de  Dánčin.  -  Fic.  2i0.  a,  lobule  adhérenl;  6,  prolongement  de  In  racine 
de  lliélix  qui  sépare  la  conquc  en  deux  parlies. 


dégénérés  supérieurs  la  seule  malformation  constatable.  Les  principales  sont 
lessuivanles  :  grandes  oreilles  détachées  de  la  i(^te  (oreillesenanses  de  panier); 
défaut  de  ľourlet  de  ľhélix,  développement  anormal  du  tubercule  de  Darwin, 
prolongement  de  la  racine  de  ľhélix  qui,  rejoignant  ľanthélix,  sépare  ainsi  la 
conque  en  deux  parties  (Féré  et  Huet);  atrophie  ou  disparition  du  lobule  de 
ľoreille  (Morel) ;  adhérence  anormale  du  lobule  («)  (fig.  258,  239,  240). 

c)  Thoraz  et  abdomen.  —  1°  Développement  inégal  des  deux  moitiés  du 
Ironc;  2°  gynécomastie  chez  ľhomme  (développement  exagéré  des  seins)  ('); 
S»hemies  congénitales  ;  i«  spina-biíida  ;  5"  bassin  élargi  á  forme  féminine  chez 
ľhomme. 

d)  Organes  génitaax.  —  Épispadias,  hypospadias,  atrophie  des  teslicules  et 
dela  verge,  verge  anormalement  développée,  hermaphrodisme. 

e)  Membres.  —  Sexdigitisme.  Pied  bot.  Anomalies  dans  la  longueur  des 
ícgments. 

/)Peau.  — Vitiligo.  Ichthyose.  Noevi. 

(*)  Alice  Sollier.   De  Ľétaí  de   la  dentition  cfiez   les   en  fanta  idiuts  et  arriérés.  Tliése  <lc 
Paris,  1887-1888. 
O  Ch.  Férk   ct  Sŕ:GLA3.  Revue  ďanthropnlngie,  1880.  —  Fhkíerio.  ĽOrťiUc  c.rtenie,  1888. 
C)  Em.  Laurext.  Les  gynéeomastes,  Th6se  <le  Paris,  1887-1888. 
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g)  Anomalies  des  organes  intemes.  —  Persíslance  du  trou  de  Bolal,  aoo- 
malies  artériellcs  importanles,  multípliciié  des  reins  ou  soudure  anonnale  des 
deux  reins,  iransposítíon  des  viscéres,  aplasie  partielle  des  organes  géniUux 
intemes  (Pozzi). 

Pour  compléler  ľénumération  des  anomalies  de  développemenl  qui 
s'observent  dans  toute  la  série  de  la  dégénérescence,  mais  ä  un  degré  de 
fréquence  beaiicoup  plus  grand  chez  ceiix  qui  oceupent  le  bas  de  ľéchelle,  il 
convient  de  signaler  encore  ici  le  nanisme  el  ľinfantilismc.  Ľinfanlilisme 
(Lorain),  qui  est  compaiible  avec  un  degré  ďinlelligence  assez  élevc,  se  carac- 
lérise  par  le  développemenl  incomplet  de  ľindividu,  qui  conserve  un  aspecl 
infantile  jusque  dans  ľáge  adulte;  les  formes  sont  mal  dessinées,  la  laille 
pluiôt  petite,  le  systéme  pileux  rudimentaire,  les  organes  géniiaux  peu  volu- 
mineux,  la  voix  grôle.  Quant  au  nanisme,  il  constitue,  lui  aussi,  un  phénoraéne 
accideniel,  une  anomálie  due  ä  un  vice  oríginel,  une  monstruosité  :  il  y  a  des 
peuples  OÚ  la  laille  est  peu  élevée  (Obongos  au  Gabon),  raais  il  n*y  a  pas  de 
peuples  de  nains.  Les  lenlatives  de  sélection  qui  ont  été  entreprises,  notammenl 
par  Pierre  le  Grand,  pour  constituer  une  race  naine,  ont  misérablemenl  avorlé. 
Les  nains  sont  en  général  mal  conslitués  pour  vivre ;  souvent  racbitiques, 
quelquefois  ďune  intelligence  assez  bornée,  ils  meurent  habituellemenl  jeunes: 
ce  sont  bien  des  dégénérés. 

Nous  nous  sommes  attaché  á  énumérer  les  divcrses  malformations  physiques 
qu'on  peut  rencontrer  chez  les  dégénérés.  Toutes  n'onl  pas  la  méme  imporlance 
comme  auxiliaires  du  diagnostic  de  ľétat  mental.  Les  plus  accusées  et  les  plus 
graves  (déformalions  monstrueuses  de  la  tôte,  bec-de-liévre,  pied  bol,  spina- 
bifida,  etc.)  ne  sont  pas  celieš  qui  présentent  le  plus  ďintérôt  en  clinique  psychia- 
trique.  Ces  derniéres,  en  effet,  se  rencontrent  surtout  aux  bas  degrés  de  ľéchelle 
des  dégénérescences,  chez  les  idiols  notamment  :  le  défaut  de  développemenl 
des  facultés  inlellectuelles  est  alors  assez  marqué  pour  se  révéler  du  premiér 
coup  á  ľobservateur.  II  n'en  est  pas  de  méme  aux  degrés  élevés  de  cette  éclielle. 
Alors  la  constatation  de  certaines  anomalies  physiques  vient  enaide  á  celie  des 
anomalies  psychiques  en  méme  temps  qu'elle  concourt  ä  en  préciser  la  náture 
et  ľorigine.  Mais  les  anomalies  qu'on  observe  dans  ce  cas  sont  en  général  lé- 
géres  et  demandenl  á  étre  recherchées  avec  soin  (vices  de  développemenl  du 
pavillon  de  ľoreille,  asymetrie  Taciale  et  cránienne,  voôte  palatine  ogivale). 
D'ailleurs  ces  malformations  constituent  non  une  preuve,  mais  une  simple  pré- 
somption  de  dégénérescence  menlale.  On  les  rencontre  chez  des  individusqui 
ne  présentent  aucunetare  psychique  appréciable.  Une  stalistiquecomparéefaile 
sur  les  malades  de  ľhôpital  Saint-Antoine  et  sur  ceux  du  service  de  la  clinique 
ä  ľasile  Sainte-Anne,  nous  a  montré  (ju^elles  étaienl  seulement  environ  deux 
fois  plus  nombrcuses  á  ľasile  qu'á  ľhôpital.  Le  développemenl  de  la  face  etdu 
crdne  ou  celui  (ľautres  organes  peut  donc  étre  défectueux  sans  qu'il  en  soit 
fatalement  de  méme  do  celui  du  cerveau.  Les  malformations  physiques,  parli- 
culiéremenl  celieš  des  organes  géniiaux,  de  la  voĎte  palatine,  du  cráne,  dela 
face  et  des  oreilles,  n'en  consliluenl  pas  moins,  lorsqu'elles  existent,  une  pre- 
somplion  sériouse  de  dysgénésie  cérébrale  concomitante. 

A  ( ôlé  des  malformations  physiques  se  rangent  les  troubles  fonctionnels 
{xti(/iitf(tcs  fonclionnels),  trés  nombreux  chez  les  dégénérés.  Cerlains  de  ee*' 
malades  sont  gaucliers,  anihidextres.  D'aulres  présentent  de  la  surdi-mulilô.  du 
bégaiemenl,  de  la  blésilé.  Les  troubles  deľéloculion  si  fréquenls  chez  les  dégé- 
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nérés  se  raitachcnt  aux  Iroubles  de  la  motilité.  La  sensibilité  présente  souvent 
des  anomalios  plus  ou  moins  graves  :  hyperesthésies  ou  au  conlraire  anes- 
Ihésies.  On  note  ógalement  une  «  acuité  extréme  de  la  sensibilité  organique  » 
(Morselli).  Enfin  on  constale  dans  cerlains  cas  des  anonialies  ďévolution 
comprenant,  outre  le  nanisme  déjá  mentionné,  le  gigantisme,  ľaccroissement 
anormalement  rapide,  la  sénilité  anticipée. 


II.  —   in'AT  MESTAL  DES  DÉ(iÉSf:RÉS 

Les  dysgénésies  cérébrales,  ((ui  coíncident  fréquemment  avec  une  ou  plu- 
-sieurs  des  malformations  physiques  précédemment  énumérées,  se  traduisent 
par  un  état  mental  particulier  dont  la  physionomie  varie  ďun  individu  é  un 
autre  et  qui  constitue  une  maniere  ďétre  anormale  et  permanenle.  Les  sujets 
aflectés  de  cette  tare  psychique  sonl  plus  aptes  que  ďautres  á  délirer,  et  leur 
délire,  passager  ou  durable,  présente  des  caractéres  assez  spéciaux  :  il  constitue 
un  accident  possible  mais  non  fatal  de  la  dégéuérescence  Nous  éludierons  sépa- 
rément  ľétat  mental  permanent  el  habituel  des  dégénérés,  et  le  délire,  qui,  lui, 
esl  accidentel  et  contingent. 

Nous  classerons  sous  les  trois  chefs  suivants  les  anomalies  psychiques  par 
lesquelles  se  traduisent  les  dysgénésies  cérébrales  :  anomalies  de  Vinteliigence, 
anomalies  du  caractére  et  de  la  conduite^  anomalies  de  VémotivUé  et  de  la 
volonté. 

A,  Anomalies  de  ľintelligence.  —  Ľintelligence  chezles  dégénérés  peutétre 
nulle,  faible  ou  simplement  mal  équilibrée.  Suivant  le  degré  de  développemenl 
de  cetle  ŕaculté,on  a  réparli  les  individus  de  cette  catégorieen  quatre  groupes : 
les  idiots,  les  imbéciles,  les  débiles,  les  dégénérés  supérieurs  ou  déséquilibrés 
simples  (Magnan). 

Uidioí  occupe  le  plus  bas  degré  de  ľéchelle.  Chez  lui  les  facultés  intellec- 
tuelles  sont  ä  l'état  tout  á  faitemhryonnaires.  Larrôtdu  développemcnt  cérébral 
chez  les  infírmes  de  cet  ordre  tieň  t  ä  ľexislonce  de  lésions  cérébrales  relative- 
ment  grossiéres,  constatables  aussi  bien  macroscopiquement  que  microscopi- 
quemenl  :  ľétude  de  ľidiotie  et  des  lésions  qui  lui  servenl  de  substratum  a  été 
faite  en  un  autre  endroit  de  cet  ouvrage. 

Ľimbécile  est  en  général  considéré  comme  un  idiot  «  élevé  en  dignité  ».  II 
serait  au  second  degré  dans  la  hierarchie  des  dégénérés.  Cette  maniere  de  voir 
n'est  peut-ôtre  pas  absolument  fondée ;  entre  ľimbécillité  et  ľidiotie  il  semble  y 
avoir  plus  qu'une  différence  de  degré,  une  diíľérence  de  náture.  Ľidiotie  et 
ľimbécillité  seraient  deux  dégénéresconces  absolument  distinctes  :  ľune  orga- 
nique, ľautre  fonctionnelle  ;  ľune  pathologique,  ľautre  évolutive.  Chez  ľidiot 
on  rencontre  toujours  des  lésions  etlc  plus  souvent,  nous  ľavonsdit,  degroases 
lésions ;  chez  ľimbécile  ces  lésions  sont  exceptionnelles  :  s'il  en  existe,  elles  sont 
Irés  légéres,  souvent  elles  sont  récentos.  «  Ľimbécillité  nous  apparatt  donc 
comme  une  aíTection  mentale  due  probablement  ä  un  trouble  fonctionnel,  mais 
non  ä  une  lésion  organi(|ue  des  centres  nerveux.  EUe  constitue  le  degré  le 
plus  inférieur  dela  debilite  mentale,  dont  elle  se  rapproche  absolument  au  point 
de  vue  psychologique.  Kile  rentre  dans  le  cadre  des  psychopathies  dégénéra- 
tives,  oii  elle  forme  un  type  á  part.  Ľidiotie  au  conlraire  n'est  pas  une  entite 
morbide;  ce  n'est  qu'un  syniplônie  ďuneaíľection  organicpie  des  centres  nerveux 
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survenue  dans  ľenfance,  et  n'ompruntanl  ses  caractéres  spéciaux  qu'á  celie  cir- 
conslance  étiologique  (')  »  (Sollier). 

Quellc  que  soil  i*opinion  qu'on  se  fasse  sur  celie  queslion  doctrinale  encore 
controversí^e,  ľimbŕcile  présente  á  leur  degré  le  plus  accusé  les  anomalíes  phy- 
siques  et  psychiques  qu'on  relrouve  plus  ou  moins  alténuées  chez  le  débileellŕ 
déséquilibré  simple.  Au  point  ác  vue  physique,  on  ne  Irouve  pas  chez  lui  d'ordi- 
naire  les  vices  de  développement  quelquefois  monslrueux  qu'ori  rencontre  com- 
munéinent  chez  ľidiot  (division  de  la  voôle  palatíne  et  du  voile  du  palais,  dcve- 
loppement  incomplel  des  organes  des  sens,  surdi-mutité,  hémiplégies.  conlrac- 
lures,  etc).  Mais  s'ils  se  rapprochent  moins  de  la  nionslruosilé,  les  stigmales 
physiques  sonl  pourtant  fréquenls  et  nombreux  :  pelitesse  du  cráne,  asymélrif 
de  la  face,  prognalhisme,  blésité  et  autres  vices  de  prononciation,íniplanlalion 
vicieuse  et  nialformation  des  oreilles,  développemenl  incomplet  ou  exagérédt^s 
organes  génitaux,  etc. 

Quant  á  ľintelligence,  elleesl  rudimentaire,  mais  non  absente.  Uallentionesl 
des  plus  instables;  les  perceptions  sensorielles  oni  lieu,  mais  les  sensations  sont 
souvent  mal  interprétées  ;  la  mémoire  esl  lente  et  manque  de  sQreté,  cepeotlanl 
quelques  imbéciles  ont  une  mómoire  partielie  remarquablemenl  développée, 
celie  par  exemple  des  mots,  des  chiíTres,  des  dates.  La  logique  esl  des  plus  fai- 
bles  et  le  raisonnement  presque  toujours  faux.  Ľinstruction  donl  ces  infirmes 
sont  susceptibles  esl  Irés  limilée  :  on  peul  leur  apprendre  ä  lire  et  ä  écrire,  le? 
inítier  á  certains  Iravaux  manuels,  leur  enseigner  un  peu  de  musíque,  mais 
dans  ces  diverses  voies  ils  ne  s'élévent  jamais  bien  haut.  lis  sont  le  plus  souvent 
ínaptes  au  calcul  :  s'ils  arrivenl  ácompter  assez  correclemenl  jusqu'á  un  nombre 
plus  ou  moins  élevé,  ils  sont  incapables  de  combiner  les  nombres  et  hésitenl 
devant  une  soustraclion  ou  une  addition  forl  simples.  Toutleur  savoir  se  Iwrne 
aux  nolions  concrétes,  ils  ne  peuvent  s'élever  jusqu*á  ľabstraclion  et  la  géné- 
ralisalion.  lis  agissenl  machinalement;  ľinitiative  raisonnée  leur  fait  défaut: 
quand  ils  se  ris((U(»ntá  en  avoir,  ils  font  preuve  ďune  activité  brouillonne,  avec 
eux  on  ne  peut  compler  sur  une  conduite  suivie  et  réguliére.  Quelquefois 
bavards,  ils  émaillent  leur  conversation  desaillies  et  de  mots  ďesprit  qui  pour- 
raient  au  premiér  abord  faire  ilhísion;  mais  la  forme  du  discours  ne  serl  quá 
mieux  faire  ressorlir  le  vide  du  fond,  les  lacunes  profondes  de  ľintelligence,  le 
défaut  presque  ahsolu  de  jugement. 

Chez  eux  les  instincts  et  le  sens  moral  sont  au  niveau  des  facullés  inlellec- 
tuelles.  I)isons-en  quelques  mots  ici  pour  n'avoir  plus  á  y  revenir  par  la  suile, 
car  les  détails  que  nous  donnons  plus  loin  sur  les  troubles  du  caraclere  el  de 
la  conduil(»  chez  les  dégénérés  s'appliquent  particulit^rement  aux  débiles  et 
aux  déséquilibrés.  L(»s  instincts  de  ľimbécile  sont  ordinairement  mauvais  oi 
vicieux.  Égoíste  par  excellence,  il  esl  insensible  á  la  douleur  morale  et  souvenl 
au  coniraire  ressent  vivement  la  douleur  physique;  il  a  le  sentiment  exagéré 
du  danger.  H  n'est  ni  généreux  ni  compalissant.  Vaniteux  et  souvent  plein  de 
prétenlion,  il  (*st  inenteur,  gourmand,  pol  trón,  paresseux.  II  se  livre  commu- 
némenl  nux  exces  alcooli(|ues  ou  génésiques;  il  esl  coulumier  de  la  pédéraslie 
et  de  ľonanisme.   Pour  saiisfaire  ses  passions  brutales  il  ne  recule  pas  devant 

(*)  P.  SuLMEH.  Ľidiolie  cl  ľiinbécillilé  au  point  de  vue  nosopraphique.  Arrh.  de  neuroL 
janviíM-  1X94,  n'  S.",  ol  Psijrhniooic  de  ľidttU  el  de  ľind>érile.  These  de  Paris,  1891.  —  Consuller 
ponr  tf)iil  Cit  (\u'\  so  mppoľle  aux  arľôls  de  développemenl  :  BornNEViLLE.  fíecherrhes  rlin. 
et  théľíip.  sKv  ľé]tilŕfýsir,  ľhyslŕric  et  ľidiolie,  vol,  I  á  XXIV.  Paris,  1904. 
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es  acles  de  violencc;  c'est  un  ôtre  nnli-social  par  opposition  ä  ľidiot,  qui  serait 
>Iiitôl  un  e.ľtra-social  (Sollier). 

Chez  le  débilc  on  retrouve  les  mémcs  vices  inlellecluels  ((ue  chez  ľimbécile, 
nais  nioins  accusés  el  vaiiables  ďailleurs  ({uant  au  dogró,  suivanl  qu*on  envi- 
a^e  les  débiles  les  plus  rapproch(^s  des  imbéciles  ou  ceux  qni,  plus  ólcvt^s 
lans  ľéclielle,  confinenl  aux  simples  dósťHiuilibrés.  Lá  encore  ce  qui  frappe 
rVst  la  difGculté  que  ces  infirmes  éprouvenl  k  sassimiler  les  notions  qu'on 
eur  fournit;  ils  suivenl  pénibleinent  les  classes  des  enfants  de  leur  áge;  ils  se 
ont  remarquer  principalemenl  par  la  ťaiblesse  de  leur  niémoire,  ou  ils  n'ont  ä 
our  service  qu'une  méinoire  partielle,  celle-lá  quelquefois  briliante,  mémoire 
les  dates,  des  chiíTres,  des  termes  géographiques.  Le  jugemeni  est  particuliô- 
'ement  faible;  ils  se  font  ľécho  niachinal  des  idées,  des  opinions  qu'ils  enlen- 
Icnt  émettre,  inais  sont  ineapables  ďune  appréeiaiion  personnelle  raisonnée. 
Is  sont  ďordinaire  trés  crédules  et  sont  les  adeples-nés  des  croyances  super- 
ititieuses  el  mystiques.  Ils  sont  inaptes  á  généraliser,  mais  arrivent  souvenl  á 
)osséder  un  assez  grand  nombre  de  notions  de  detail;  ce  sont  quelquefois  des 
nanoeuvres  assez  liabiles  á  la  eondilion  de  les  laisser  coníinés  dans  des  travaúx 
le  routine  et  de  ne  pas  exiger  ďeux  de  la  spontanéilé.  On  en  voit  qui  dessi- 
lent  assez  bien,  qui  se  font  remarquer  comme  (ľalligraphes;  ďautres  sont  assez 
)ons  calculateurs,  mais  ne  possédent  que  cette  seule  aptitude.  11  en  est  qui  oni 
in  goOt  musical  trés  díWeloppé  et  retiennent  facilement  les  airs,  qui  se  pas- 
lionnent  pour  la  poésie;  mais  ces  aptitudes  partielles  sont  elles-mc^mes  médio- 
rres.  A  la  dilTérence  des  imbóciles,  les  débiles  peuvent  dans  la  société  tenir  une 
>etite  plače,  exercer  certaines  professions  <iui  demandent  plus  de  régularité 
jue  ďiniliative  :  ils  ne  s'élévent  jamais  bien  haut;  leurs  actes,  leur  conversa- 
ion  quelquefois  prolixe  el  prétentieuse,  accusent  aisément  la  faiblesse  de  leurs 
acultés.  lis  n'apprécient  pas  toujours  avec  une  (^\actitude  suffisante  la  portée 
le  leurs  actions  et  de  leur  conduite,  et  sonl  souvent  incapables  de  discerner 
letlement  ce  qui  est  bien  et  ce  (]ui  est  mal  :  dans  ce  cas  on  ne  peut  les  tenir 
)our  complétement  responsables. 

Les  déséquilibrés  (dégénérés  supérieurs)  sonl  tout  autres.  Ce  qui  frappe  chez 
:es  derniers,  c'est  moins  le  développement  insufíisant  que  le  développement 
négal  des  facultés.  Dans  son  ensemble  ľintelligence  est  suffisante,  on  peut 
néme  relever  des  aptitudes  remarquables,  aux  arts  par  exemple,  á  la  littéra- 
ure,  á  la  poésie,  plus  exceptionnellement  aux  sciences.  Les  individus  de  ce 
^roupe  ne  font  pas  seulement  figúre  dans  la  société,  ils  y  font  quelquefois 
)onne  figúre  :  on  en  trouve  beaucoup  pármi  ceux  (ju'on  tient  pour  des  gens  de 
^lent,  et  méme  pármi  ceux  qu'on  qualifie  hommes  de  génie.  Mais  on  est  sur- 
jris  de  constater  qu*á  côté  de  facultés  éminentes,  il  y  en  a  qui  sont  restées 
ímbryonnaires  :  ľintelligence  présente  des  lacunes  et  des  trous.  Ce  séra,  par 
íxemple,  chez  un  musicien  ou  un  poéte,  ľinaplilude  absolue  aux  mathémaií- 
ques  ou  au  calcul;  ou  bien  le  développement  remarquable  de  la  mémoire,  de  la 
facilité  ďélocution,  contraslera  avec  le  manque  absolu  de  jugemeni.  D'autres 
ľois  les  facultés  intellectuelles  seront,  dans  leur  ensemble,  pondérées  el  méme 
brillanles,  mais  on  constalera  un  manque  plus  ou  moins  completdesensmoral, 
une  dépravation  des  instincls,  sur  lesíiuels  nous  allons  avoir  á  revenir  dans  un 
inslant. 

B.  Anomalies  du  sens  moral  et  du  caractére.  —  Chez  les  dégénérés,  les 
facultés  intellectuelles  ne  sont  ni  les  seules  ni  souvent  les  plus  louchées.  Les 
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Hentimenls  et  les  tentlances  sont  fréquemmenl  perverlis  el  parfoís  á  un  haul 
degré;  de  lá  des  anomalies  de  caractére,  des  perversions  ďmK///ir/,  des  écarts 
de  conduite  qui  fonl  des  dégénérés  des  élres  bizarres,  incorrects  ou  nuisibles. 
incapables  de  s*adapter  au  milieu  familíal  ou  social. 

Les  observateurs  ont  été  depuis  longlemps  frappés  de  ces  anomalies  qu  on 
a  soigneusemenl  éludiées  sous  les  aspects  spéciaux  qu'elles  présentenl  dan» 
les  divers  cas.  Les  malades  qui  en  sont  affectť^s  ont  été  considérés  suivant  les 
tendances  du  jour  ou  des  auleurs  comme  faisant  partie  de  la  zóne  miloypnne. 
intermédiaire  á  la  sanlé  et  á  la  fólie  (Maudsley),  comme  élant  aux  fnpniiere^ď' 
la  fólie  (Balí).  Sous  le  terme  générique  de  fólie  lucifle,  Trélat  en  a  décril  plu- 
sieurs  types  :  les  jaloux,  les  orgueilleuxjes  mystiques,  les  méchants.  La  mánie 
raisonnante,  la  fólie  morale  (Prichard)  ne  constituent  pas  des  entités  nosolo- 
giques,  mais  des  groupes  cliniques  dont  relévent  certains  dégénérés  á  pener- 
sions  morales  el  instinclives.  Les  procemfii  de  KraíTl-Ebing,  les  pet*3^cutés  pa- 
sécuteurs  de  J.  Falret  ne  sont  pas  á  proprement  parler  des  délirants,  mais  de> 
dégénérés  á  tendances  perverties. 

En  fait,  les  diverses  expressions  que  nous  venons  de  rappeler,  qu'on  reirouvf 
á  chaque  instant  dans  les  descriptions,  et  qui  sont  de  náture  par  leur  mullipli- 
cité  á  jeter  la  confusion  dans  ľesprit,  ne  servent  qu'á  designer  les  variables 
aspects  ďune  seule  et  méme  chose  :  les  perversions  morales  des  dégénérés. 

Quelques-unes  (mánie  raisonnante,  fólie  morale,  perséculés  persécuteurs> 
mérilent  d'ôtre  conservées  parce  qirelles  se  rapportent  á  des  types  assez  spéciaui 
de  ces  perversions,  mais  elles  ne  peuvent  ľétre  que  comme  sous-titres,  deslinés 
á  subdiviser  ľimportanl  chapilre  oíi  ľon  étudie  ľallération  des  sentimentseldes 
tendances  dégénératives. 

a.  Anomalies  du  caractžre  proprement  dites  {déséquilibrés,  —  originaxw,  — 
cxrenlri(pies).  —  «  Iľexpérience  journaliere,  dit  trés  justemcnt  Maudsley('l. 
nous  assurc  que  beaucoup  de  personnes,  sans  étre  folles,  présentenl  desjwirlicu- 
larités  de  pensées,  de  sentiments  ou  de  caraclére  qui  les  rendent  fort  difTť'rcnles 
du  commun  et  font  d'elles  un  objel  de  remarque.  11  se  peut  que  ces  personnes 
deviennent  ou  ne  deviennent  jamais  folles,  mais  elles  descendent  de  familles  oú 
existe  soil  la  fólie,  soil  quelque  autre  affection  nerveuse ;  elles  oni  en  fait  un 
temperament  nerveux  particulier.  » 

Ce  «  temperament  nerveux  »  spécial,  qui  indique  une  organisalion  défec- 
tueuse  du  systéme  nerveux,  se  traduit  quelqnefois  par  une  simple  déséípiilihľa' 
lion  morale,  qui  fait  pendant  á  la  déséquilibration  intellectuelle  dont  nousavons 
parlé  précédemment,  et  avec  laquelie  elle  coíncide  souvent.  Doués  dune  sensi- 
bililé  morale  en  général  excessive,  les  individus  qui  la  présenlent  oíTrent  une 
grande  mobilite  de  sentiments;  ils  sonl  instables  dans  leurs  affeclions,  irrésolus 
et  changeanls  dans  leurs  déterminalions.  Ils  passent  aisément  et  souvent  ďuno 
faeon  brus(iue,  au  fifré  des  cireonstances  el  des  impressions  du  momenl.  df 
ľactivilé  a  ľapalhie,  de  ľexritalion  á  la  lorpeur.  Prompls  á  ľenthousiasme,  ilí' 
sont  aussi  enrlins  au  découragemenl  :  faciles/i  se  laisser  séduire  par  laperspec- 
live  (ľune  idée  ou  dun  projet  nouveaux,  ils  manquent  de  suiledansla  oonduilť 
<»l  les  acles.  Aussi  réussissenl-ils  difficilement  dans  les  carriéres  qui  demaiidcnl 
de  la  persévéranc  e  et  de  la  lénacité.  Incapables  deíixer  longlemps  leur  atlenlien 
suľ  un  niéme  objet,  ils  sonl  sans  cesse  en  quéle  (ľimpressions  nouvelles:  ils  s*' 

(•)  Maidslľy.  ľrimc  vt  fnliľ^  p.  iO.  Paris,  Gcrmcr  Baillierc,  187i. 
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plaiseni  aux  changemcnts  de  situation  et  sonl  cnclins  aiix  voyagcs,  moins  pour 
l'intérét  que  ceux-ci  présentent  quc  par  un  besoin  vague  d'errcr  ä  ľaventure. 
Nous  avons  observé  á  Sainle-Anne  un  de  ccs  déséquilibrós,  qui  en  deux  ans  a 
visité  successivemenl  la  plus  grande  partie  de  ľEurope,  ľAlgérie,  la  Tunisie, 
Je  Maroc,  ľÉgypte,  le  S<^négal,  la  Judée,  la  Sýrie,  le  Brésil,  ľUruguay,  la  répu- 
blique  Argenline,  la  Patagónie,  New- York,  Philadelphie,  ľOhio,  les  ÁQores, 
Madére.  II  a  fait  lous  ces  voyages  sans  y  prendre  grand  intérôt,  quittant  chaque 
l>aysaussitôt  aprés  ľavoir  touché,  revenant  sur  sespas  ou  poursuivant  sa  course 
vagabonde  sans  autre  plaisir  que  celui  de  changer  de  líeu. 

Les  affections,  plus  superficielles  que  profondes,  n'ont  pas  plus  de  solidité 
rhez  ces  étres  mal  organisés  que  les  tendances  et  les  goúts.  lis  s'éprennent 
ďamitié  pour  des  camarades  de  renconlre,  qu'ils  oublient  vile  peu  de  temps 
aprés;  et  ces  relations  ďoccasion  leur  font  souvent  négliger  ououblier  lesaffec- 
lions  sérieuses  de  la  famille. 

Chez  ďautres,  á  la  déséquilibration  s*ajoutent  des  bizarreries  d*attitude,  ďas- 
pect,  de  conduite  ou  de  goClts,  qui  les  font  justemenl  passer  pour  des  07ňginaux 
et  des  excenlriques.  lis  ont  une  maniere  á  eux  de  se  vôtir,  de  porter  les  cheveux 
ou  la  barbe.  11  n'est  pas  exceptionnel  de  rencontrer  dans  les  rues  de  Paris  de 
ces  personnages  á  physionomie  énigmatique,  á  alluresde  prophétes,  dontľaccou- 
tremenl  bizarre,  la  chevelure  en  général  ďune  longueur  démesurée,  attirent 
ľattention  du  passant.  On  peut  dire  de  ces  gens-lá  que  ľasilc  les  guette,  et  íl 
n'est  pasrarede  lesy  voir  passer  ä  ľoccasion  (ľun  paroxysme  ďexcilation.  Mais, 
dans  ďautres  cas,  les  bizarreries  pour  étre  moins  criantes  n'en  sont  pas  moins 
signiBcatives.  Ce  sont  des  fagons  ďétre  anormales  que  remarquent  seulement 
les  personnes  de  ľintimité.  Nous  avons  eu  pour  camarade  ďétudes  un  gargon  á 
intelligence  vive  qui  n'avait  jamaís  pu  se  résoudre  ä  se  dť^shabiller  comme  tout 
le  monde  :  il  enlevait  ďabord  ses  souliers,  puis  son  pantalon,  puis  son  habit,  en 
demier  lieu  son  chapeau  á  haute  forme  ;  il  est  mori  ďaccidentscérébraux.  Mul- 
tiplier  les  exemples  serait  ici  sans  utílité  ;  certains  collectionneurs  qui  occupent 
leur  activité  ä  rassembler  des  objets  bizarres,  cerlains  individus  qui  sVprennent 
ďune  alTection  excessive  pour  des  animaux  de  leur  choix,  tous  ceux  en  somme 
que  signalent  á  ľattention  de  ľentourage  ces  mille  «  manies  »  qui  dénotent  une 
anomálie  marquée  des  tendances  el  des  goúts,  appartiennent  d'ordinaire  au 
groupe  que  nous  étudions. 

Si  ľon  regarde  au-dessous  de  ces  «  manies  »  pour  analyser  plus  compléte- 
ment  le  caractére,  on  découvre  souvent  le  dtheloppement  exagéré  de  certains 
sentiments  et  ľatténuation  ou  la  disparilion  de  cerlains  autres'.  Le  dégénéré  est 
d*ordinaire,  dans  toute  ľacception  du  mot,  un  «  égotiste  » ;  le  dóveloppement 
excessif  de  la  sensibilité  morale,  qui  est  fréquent  chez  lui,  explique  celte  hyper- 
trophie  du  moi.  Fréquemment  il  a  une  lendance  inslinctive  á  tout  rapporter  á 
sa  personnalilé  :  aussi  est-il  vmiitcitx,  plein  de  lui-môme,  désireux  de  se  mettre 
en  scéne.  Ce  sentiment  n'est  pas  inconciliable  avec  un  degré  souvent  Irés  mar- 
qué  de  tímidité.  Ne  trouvant  pas  dans  les  relations  sociales  toutes  les  salisfac- 
tions  d'amour-propre  qu'il  convoile,  il  devient  avec  grande  facililé  et  de  bonne 
heure  ombrageux,  méfianl,  misanlhrope.  II  se  tient  á  ľécarl  et  manifeste  á 
ľégard  de  ceux  qui  ľentourenl  des  sentiments  de  conlinuelle  défiance.  D'aulres 
fois  il  se  fait  remarquer  surlout  par  sa  lendance  a  la  trislesse  ou  á  ľhypo- 
condrie. 

h.  Mame  raisonnantľ  kt  foije  morale.  —  Les  défecluosilés  du  caractére  que 
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nous  venons  de  passcr  briévement  en  revue  donnent  naissance,  si  elles  s  accen- 
tuent,  aux  étals  qu'on  a  désignés  du  nora  de  mánie  rnisonnante  el  de  fólie 
morale,  Ces  expressions  sont  défectueuscs  en  ee  sens  qu'elles  donnent  á  penser 
qu'il  s'agit  lá  de  fólie  véritable.  II  n'en  esl  rien  pourlant:  les  malades  qui  ren- 
trent  dans  ee  groupc  ne  sont  pas,  á  proprement  parler,  des  délirants;  ce  sont 
des  anormaux   par  leur  fagon  de  penser,  ďagir,  de  senlir.  La  mánie  raison- 
nante  et  la  fólie  morale  sc  touchent  de  trés  prés;  ellcs  constituent  en  somme 
un  seul  et  mt>rae  élat.  Seulement,  dans  la  mánie  raisonnante,  ce  qui  domine 
c'est  ľexcitalion  habituelle,  c'est  ľexaltation  de  certains  sentiments,  cesl  le 
besoin  ďactivilé,  la  Icndance  ä  se  mettre  toujours  en  scéne,  landis  que.dansla 
fólie  morale,  il  y  a  surtout  une  perversion  des  sentiments  ol  des  inslincU  en 
vertu  de  laquelle  les  individus  se  laissent  entraíner  ä  des  acles  répréhensibles 
et  blámables.  Le  maniaque  raisonnant  est  génant,  ennuyeux,  obsédant  pour 
son  enlourage,  le  fou  moral  est  un  nuisible,  un  amoral,  Aussi  y  a-t-il  lieu 
ďesquisser  sóparémcnt  la  description  des  deux  élats. 

Mánie  raisonnante.  —  Les  caractéres,  les  limites  el  la  náture  de  la  mánie 
raisonnante  ont  donne  lieu  á  de  nombreuses  discussions  et  á  des  opinions 
diVerses  et  contradictoires.  (^ette  affection  ne  constitue  pas  une  espéce  nosolo- 
gique  spéciale,  comme  Campagne(')  avait  semblé  le  penser  á  tort,  c'est  un  s^ii- 
drome  qui  pcut  étre,  a  vec  des  caractéres  sensiblemenl  les  mémes,  ľexprcssion 
clinique  de  diverses  maladies  mentales,  la  fólie  périodique,  la  paralysie  géné- 
rale  á  son  debut,  la  dégónérescence  mentale.  Nous  avons  en  vue  ici  exclusive- 
ment  la  derniére  varieté.  «  II  est  quelques  individus,  dit  J.  Falret(*),  pré- 
disposés  á  la  fólie  dés  leur  naissance,  dont  la  maladie  a  pris  sa  source  chezles 
ascendants,  et  qui,  dés  les  premiers  Ages  de  leur  existence,  manifestent  dans 
leurs  sentiments  et  leurs  penchants  des  particularités  lellement  notables,  des 
bizarreries  tellement  prononcées,  qďils  se  distinguenl  déjá  de  lous  les  aulres 
enfants  du  ménie  áge,  et  sont  marqués  dés  leur  enfance  du  stigmate  indélébile 
de  la  fólie.  Le  médecin  spécialiste  reconnail  de  trés  bonne  heure  chez  ces 
enfants  les  signes  de  la  prédisposition  ä  cette  maladie.  Ces  signes  vont  s'exa- 
gérant  de  plus  en  plus  á  mesure  qu'ils  avancent  dans  la  vie,  surtout  ä  ľépoque 
de  la  puberte  et  quclquefois  plus  tard ;  ľincubation  de  la  fólie  se  produit  ainsi 
chez  eux  peu  á  peu,  et  se  confond  pour  ainsi  dire,  par  nuances  insensibles, 
avec  ľétat  de  prédisposition  (jui  constitue  comme  le  caraclére  normál  de  ces 
individus  depuis  leur  naissance.  ))  La  mánie  raisonnante,  le  jour  oú  elle  se 
montre  dans  loul  son  développement,  se  traduit  par  une  suractivité  des  fonc- 
tions  inlellectuelles  avec  un  besoin  impérieux  ďaction  et  de  mouvement  qui 
portent  le  malade  aux  actes  bizarrcs,  désordonnés  et  (pielquefois  nuisibles.  Le 
langagc  reste  eorrect  dans  son  ensemble,  ľesprit  n*a  rien  perdu  de  sa  logique; 
les  arguments  plausibles  ne  font  pas  défaut  au  malade  pour  défendre  ses  acles 
et  légitimer  sa  conduite.  Aussi,  á  un  examen  superficiel  pourrail-on  le  tenir  pour 
un  individu  normál.  Mais  une  observation  attentive  permet  vite  de  découvrirla 
profonde  déséciuilibration  de  ľesprit.  La  conversation  est  exubérante  elprolixe; 
ľesprit  a  peine  á  se  ľixer,  il  con^oit  mille  projets  :  les  unsqui  n'ont  rien  dVxtra- 
vagant  au  premiér  abonl,  les  autres  singuliers,  absurdes  ou  burlesques.  Le 
maniaque  raisonnant  se  plalt  á  exposer  ses  desseins  et  ses  vues :  qu'ii  parle  ou 

C)  Campagne.  Traiti'  de  hi  mánie  j-aistninanle.  Pai'is,  1809. 

(*)  J.  Faliikt.   ľnlie   ndsoyiiKinte.  L)ií?cours  pľoiioncé  a   la  Socicté  médico-psychologique 
le  8  janvier  1880. 
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tjiiMl  écríve^  sa  pliraséologie  lais?^c*  porcer  les  senlímrnls  ŕfi-oistes,  vaníleux  o\i 
ambítiéux  qui  le  dominent ;  convaineu  de  son  inťaillibilitť,  le  malade  n  admcľ 
i  contmdíction,  ni  opposition  ;  il  esl  prompt  á  s  iosurger  c  on  in*  cť*ux  qui  li? 
onlrecarrenl  daíií^  s>on  aclivité  exubéranle,  II  rédige  volontiers  des  Ijrorhureíi, 
^ail  des  verš,  prononre  des  cjiscoiirs,  se  prorligue  en  déinarches  ovi  en  vis»ítes» 
W  livre  á  des  acqukiiíoníí  deraisonnables  clans  lesquelles  il  eomproniet  sa  for- 
liine  et  ľavenír  de  ?a  ľa  m  i  Íle*  Si  eélle-ei  inlervienl  pouľ  protť^ger  le  maniaque, 
par  des  niei^mres  eon^ervaloireíi  ou  par  ľinteiTiement,  rontre  les  dangers  de  son 
acliviti^  debordante,  alors  vien  ne  nt  les  proteslalions,  les  appels  ä  la  juslice  el 
aux  puijvoiľs  pubUc*4.  Inroníírienl  do  son  HúÍ.  le  maniaqiie  raisonnant  n'admet 
pas  qiion  puisse  le  tenir  pour  malade :  il  a  des  nrgumenls  spťciaux  pcniľ 
expUqner  ses  actes  len  phis  regreLlables  et  ses  préteniíons  les  plus  ridieules* 
FúHe  movfífe  imoral  insfniilij,  Pricliard)*  —  (^hez  cerlains  dť^générés  les  per- 
ersíons  moralet^  acijuiéľenl  paľfois  un  degré  lei  qu'elles  doniinenl  et  dissi* 
illiuleiit  dans  nne  eeľlaine  niesnre  les  autres  iitiperfeetíons  de  ľDrganisaLion. 
PS  dérecluošileft  de  rintellrgenee,  qui  ne  son  I  pas  toiijoiirs  absentes,  n*oceu- 
nL  aloľs  qiie  le  seeond  pian.  LMndivídii  apparatl  dnos  kuil  le  eours  de  son 
xistence  eonime  im  í^tre  imrnoral,  ineopable  de  s'ada|>leľ  aux  exigences  de  In 
ie  socíale.  U  ne  *?'agíl  plus  simplemenl  icí  de  ces  quclqueíé  lendances  perverses 
ui  font  partie  íntegiante  d  u  caract^re  de  bcancoup  de  dégénerés  el  dont  nous 
avrms  luvci'dennnent  paiié:  les  iuslincts  sonl  foneíérement  vicieux,  les  aeles 
eraisonnables  e  t  nuisibles;  la  vie,  depuis  Teníance  jusqu'á  I'úgeavancó,  esl  UD 
issu  ďaclions  incorreeles,  absurdes,  souvenl  délicLueuses,  quelqiiefois  crí- 
Tninelles  ľ  les  ľous  moraux  sonl  loujours  des  fléaux  de  ťaniille  quand  ils  ne  sonl 
pas  un  dangeľ  soeial;  ils  confinenl  au  criniinel  vulgaíre  :  Loinbroso(')  a  mOme 
íM>titenu,  non  sans  apparence  de  raison,  qu'il  n*y  a  pas  de  difTérence  fondamen- 
la  I  e  entľe  le  rríminel-né  e  t  le  ľon  m  oral.  Nous  ne  voidons  pas  disculer  icl  la 
lef^ílimilé  de  cetle  idenlifiealion.  Traiter  daiis  son  ensemble  la  question  de  la 
crímtnalíté  nous  enlralnerait  hors  des  Hmiles  qui  nous  sonl  imposées.  II  nous 
suffira  de  dire  que  le  fon  niorab  lei  qiie  nous  avons  á  le  deerire,  reléve  sans 
eonlestalion  possible  de  la  pathologie.  G  esl  iin  dŕgeneré  dans  ľacception  pre- 
cise  qne  nous  avons  assignée  ä  ce  mol :  en  eíTel,  il  a  d  u  dégí'^neré  les  niairorma- 
lioos  physiques  fcräniennes  ou  aiilres).  les  tares  inlellecluelles  marquées  ou 
Iégí»res,  il  en  a  ľliéréŕlilé,  qui  ehez  luí  esl  presque  loujoiirs  Irés  ehargée  : 
cômme  les  degénérés  ďautre  forme,  enfín,  il  presenb>  de  la  tendance  aux  aeeŕ«s 
de  délire,  en  generál  passagers,  el  c*esl  ďordinaire  h  ľoeeasiini  de  ces  aceés 
qu'il  Fail  son  apparilion  dans  les  a  si  les. 

Ľabsence  ou  la  perversinn  des  sentimenls  moraux  qui  eonstiiuenl  la  moral 
[«fimf^  peuvenl  se  reneonlrer  á  lilre  episodique,  accidenlel  ou/seeoudaire, 
au  ctnirs  ou  á  la  suite  de  cerlaines  maladies  menlales  qui  n  oni  pas  de  rapporl 
dírect  ou  old  ige  a  ver  la  dégónérescence,  dans  la  ťnlie  interní  illeiite  par 
exemple^  cliez  les  aleooliques  ou  les  paralytiques  géneraux*  Maís  il  ne  s*agit 
pas  lá,  á  proprenienl  parler,  de  la  fólie  niorale,  Klendre  la  signiíiealion  de  ce 
mol  á  IVxemple  íle  quelques  auteurs.  Srhule  par  exemple,  ce  serail  lui  enlever 
sa  préeision.  sans  aueun  profil  pour  la  descriplion. 

Les  senlimenls  moraux   sonl    ehez  ľhomaie  le  produil  de  deux   facleurs, 
rhéredité  et  ľéduľaliou.  Ku  naissanl,  nous  avons  en  germe  les  lendances  qui, 

(*)  LOMBROí^O,  [,llim\mt  frimifi^t,  p.  54*2.  VňnB^  F.  AliMii,  1887. 
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4'u  <é'  dŕvŕ*lop|iaiit.  í-on'-liluŕ^ronl  plii<  lanJ  nolre  <'aracU*n*.  Si  oes  lendance<» 
'^oril  horiFK'S.  iin**  in;ilafJi'*  í*érŕbral»*  infanlile  poiil  >ans  doute  en  empécheroii 
í'íi  fiíTliirliíT  \ť  iJi*vHo[»[>rmí*ni.  comm«*  iine  «*tIucation  mauvaise  esl  siiscep- 
tihlíí  íJíjns  nrií'  ffrlaine  m«*>iire  ilVn  amener  la  transformation:  aiissí,  loulp 
[MTVíT'^iofi  iiionili*  n'r-il-fllo  pa-^  néce^^^airomenl  hŕrétlilaire,  il  y  en  a  ďac- 
4jijÍM*s.  Par  ronlre.  si  les  lendanres  sonl  défeclueu'ies  á  ľorí^ine,  l*exeinplcel 
les  Ikih*  ronH'il*i  \U'\ivrní  á  i|iielqin»  tlr^rv  les  rectifier:  mais  ii  est  des  cas, el 
^!e  sont  préeisŕmenl  ceiix  que  noiis  avon'^  en  vue.  ou  la  lare  originello  csl 
lelle  qne  IV-diiration  la  plus  parfaile  resle  impiiissante  á  en  inodifier  sensible- 
rní*nt  les  déploral>le«i  elTels.  De  nií>ine  que  ľinstniclion  la  plus  soiguée  dp 
parvienl  jarnais  á  élever  un  vUnt  intellertnel  au  ranp:  d*un  ^Ire  íntelIigeDt,  dŕ 
fní^me  les  ronsfils.  li'S  ••noouragemenls  ou  les  ehátimenls  n'arrivenl  pas  á  fairf 
<ľiifi  í'/io/  uKtľfii  un  individu  á  ronduile  répdiere  et  correcle.  Or,  les  dégŕ- 
néivs  que  uímis  avons  en  vue  sont  hien  des  idiols  moraux.  On  peut  les  divÍHT. 
un  pfMi  ar(iri('ieil«*rn(*nt  h  la  vérilé.  en  plusicurs  calé^ories.  Les  uns  qui 
o(!eup'»nl  le  ba**  de  ľŕrhelle  sonl,  quoi  cprii  y  paraisse.  presque  aussi  ^ail)l(^sau 
point  de  vue  intellertuel  qu'au  point  <le  vue  meral.  lis  diseernenl  avec  peine  ce 
qui  esl  hien  d<»  í'(»  qui  esl  mal.  Leur  inlellifjence  se  rahaisse  á  juslifier  leur? 
perversions  el  leurs  éírarls  de  eonduite,  dont  ils  n'apenjoivenl  pas  lecôlénui- 
sihle  el  Idflmable.  Ce  sont  de  véritahles  uveutjlt^si  nwrau.r. 

b'autres  sav<*nl  bien  ce  <(ue  la  probité  exi^e  el  ee  cpie  la  morale  défend. 
mais  leuľs  sentimenls  pervertis  ne  leur  inspirent  aucun  éloi^neinenl  du  mal. 
aucune  alLiranee  verš  le  bien.  lis  possédent  la  lliéorie.  mais  ne  passeul  pas  de 
la  tliéoľie  á  la  pralicpie.  Si  les  eoneeptions  morales  ne  fonl  pas  défaut,  c  eile* 
ne  sonl,  eomme  le  dil  Seh fde,  suivies  (ľaueun  efTel;  elles  n'ont  pas  d^influence 
sur  les  délerminalions,  el  rest<»nt  á  ľélat  de  notions  abstraitcs  ».  On  pourraH 
appeler  <'es  díTuiers  d<»s  (inť$t/H*8Ítjitei^  ftu  svns  utoral. 

Iíjdiii,  il  en  esl  eiiez  (|ui  les  sentimenls  moraux  ne  fonl  poinl  défaul,  á  pt»inf 
sonl-ils  émoussés.  íleux-la  th''>iiľrrnicnt  suivre  la  voiedroite.  Mais  leurs  appŕlil* 
el  leurs  tendnne(»s  sonl  plus  ťorls  cpie  ee  désir.  lis  sabandonnenl,  impuissants. 
au  í'.ouraul,  loiil  en  refi^n^ltanl  par  iulervalles  leur  lílcheté  et  leur  faiblessf. 
(Ihez  les  premiíM's.  les  av(Mif<les  moraux,  la  <'Ouscience  «»sl  absenle:  ehez  les 
sectonds,  les  aneslliési(pies  du  sens  moral,  elle  parle,  mais  elle  esl  impuissauleä 
inlluersur  les  délerminalioiis  pan*e  <pr(»lle  n'(*sl  s<»eoudée  par  aucune  des  len- 
danees  émoliv<»s  qiii  poľleni  ľliouune  verš  le  bien;  chez  les  derniers  entin 
l<»s  ten<lnn<!es  émolives  verš  l<»  bien  existeiil,  mais  (»lles  sont  trop  faibles  pour 
lulli»r  í'ontre  relles  (|ui  enlraínenl  ľiudividu  au  eouranl  de  ses  désirs  el  dosc^ 
passious.  Os  ílislinclions  |)ourronl  pandlre  un  peu  subtiles,  pourtant  elk^ 
ne  pro<'édenl  pas  d<»s  induelions  d'un(»  psychológie  hypolhétique,  mais  sonl 
h^gitimées  par  ľanalyse  des  ťails  cliniípies. 

La  ľolic  morale  se  réveh*  ďonlinaire  iW  bonne  heure.  Les  indívidus  qui  en 
sonl  alVeclés  présenlenl  d(>s  ľtMiťancí*  uiie  tournure  de  caracliVe  el  des  len- 
danees  qui  sur|»r(MUUMil  lont  ďabord,  el  plus  lard  fonl  le  désespoir  des  parenh. 
lis  síUíl  capricieux,  (\í;oísI(»s  a  ľ<'\res.  lis  ne  manifeslent  pour  leurs  parení* 
aucune  aiľerlion;  ils  sonl  méchanls  ä  ľépfard  de  Icurs  freres  ou  sccurs,  cruels 
vis-A-vis  de  leurs  cainiiraíle**  comine  vis-a-vis  <les  animaux.  Pinel  |>arle  d'un 
enfanl  qui  jela  ä  ľtNiu  un  de  st»s  pc^lils  amis  á  la  suite  dune  discussion  fulile. 
el  le  repoussa  «lu  bonl  ou  il  se  erampoimail;  j'ai  eu  á  examiner  un  jeunegainia 
qui  avail  pris  plaisir  á  enlermer  tlans  une  armoire,  pour  ľélouffer,  une  |H'lilť 
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fille  plus  joune  que  lui  de  quelques  années.  lis  sont  dissimulés,  menteurs;  ils 
invcnlenl  á  plaisir  des  hisloires  faniasiiques  qui  iienncnt  du  román,  et  oú  ils 
jouent  ďordinaire  un  role.  Ils  calomnienl  volontiers  les  personnes  qu'ils  ont 
ťoccasion  ďapprocher.  Ils  simulent  des  malaises,  parlenl  á  tout  propos  de  ven- 
geance  el  de  mort;  ils  font  parfois,  poiir  se  rendre  inléressants,  des  préparatifs 
de  suicidc  qui  avortenl  presquc  toujours.  A  ľécole  ils  sont  indisciplinés,  lurbu- 
leols,  passonl  leur  temps  á  faire  á  leurs  camarades  et  á  leurs  matlres  des  niches 
de  mauvais  goôt.  Ils  apprennenl  mal  ou  peu,  bien  qu*ils  fasseni  preuve  dans 
quelques  cas  de  cerlaines  dispositions.  Vanileux  á  ľexcés,  ils  ne  souíTrent  ni  la 
contradíclion  ni  la  réprimande.  Incapablesde  se  souraeiire  á  une  régle  el  á  une 
discipline  quelconque,  ils  se  fonl  renvoyer  des  inslitutions  oú  on  les  plače; 
aprés  avoir  erré  de  collége  en  collége,  ils  íinissent  paréchouer  dans  les  maisons 
de  correrlion  oú  les  familles,  apres  de  nombreuses  et  vaines  tentalives,  se  résol- 
vent  á  les  placer.  II  est  en  elTet  nécessaire  le  plus  souvent  de  les  soumettre  á 
une  survoillance  rigoureuse  et  á  une  discipline  s<^vére,  faute  desquelles  ils  se 
livrenl  aux  actes  les  plus  répróhensibles.  Ils  s*adonnent  á  la  masturbation  et 
corrompent,  si  ľon  n  y  prend  garde,  les  camarades  placés  á  leur  contact;  ils  se 
plaisent  á  échapper  á  la  vigilance  de  la  famillo  pour  vagabonder;  ils  s'affublont 
de  faux  noms,  se  livrent  á  des  achats  inconsidérés  ou  commettent  des  vols.  Ils 
peuvent  paraítre  s'amender  sous  ľinfluence  du  régime  plus  ou  moins  rigoureux 
auquel  on  íinit  par  les  soumettre.  Mais  le  naturel  reprend  bien  vile  le  dessus  et 
ils  se  monlrent  á  nouveau  vicieux,  méchanls,  vantards,  menteurs,  insociables 
comme  par  le  passé. 

Arrivés  á  ľáge  adulte,  leur  vie  devient  un  tissu  ďactes  excentriques,  bizarres 
ou  répréhonsibles.  Ils  nouent  des  relations  inavouables,  se  plaisant  de  préfé- 
rence  dans  la  sociétó  des  irréguliers  et  des  déciassés  comme  eux.  Ils  se  livrent 
avec  frénésie  aux  exces  de  toutes  sortes  :  jeu,  boisson,  exces  génésiques.  Inca- 
pables  de  loiite  occupation  sérieuse  el  suivie,  ils  fatiguenl  leur  famille  de  leurs 
réclamalions,  exigent  de  ľargent,  et  pour  ľobtenir  vonl  parfois  jusqu*á  la  vio- 
lence.  Lorsqu'ils  sont  á  bout  de  ressources  ils  se  livrent  aux  occupalions  les 
moins  en  rapporl  avec  leur  orígine  et  leur  milieu  social  :  ils  s*engagent  dans 
des  Iroupes  ďacleurs,  organisent  avec  des  associés  de  rencontre  des  combinai- 
sons  commerciales  qui  aboutissent  presque  inévilablement  á  la  faillite,  se  font 
par  occasion  marchands  sur  la  voie  publique,  ou  vivent  de  la  proslitution.  Mais 
leur  inslabililó  menlale  ne  leur  pcrmet  pas  de  se  fixer,  et  ils  sont  en  gént^ral 
aussi  incapables  de  poursuivre  longtemps  ľexercice  d*une  profession  ínavouable 
que  celie  ďun  honnôle  mélier.  Ils  ont  avant  tout  le  goôl  du  changement,  de  la 
vie  vagabonde  et  erranle.  Lorsqu'ils  le  peuvent,  ils  entreprennenl  des  voyages 
qui  sont  souvent  ľoccasion  de  curieuses  et  fácheuses  avenlures.  Quand  le  ser- 
vice  mililaire  les  appelle,  ils  se  monlrent  rebelles,  indisciplinés,  s'attirent  con- 
linuellemenl  des  punitions,  vendent  leurs  objets  ďéquipemenl,  désertent  et 
souvent  (^chouent  sur  les  bancs  du  conseil  de  guerre. 

("hez  la  femme,  á  cause  des  condilions  sociales  dilTérentes  qui  lui  sont  failes, 
la  fólie  morale  se  traduit  d'aulre  faQon  que  chez  ľhomme.  Jeune  fille,  elle  est 
originale  el  fanlascjiie,  se  laisse  entraíner  dans  des  intrigues  amoureuses  oú 
ellecompromel  sa  ľépulalion  el  son  honneur.  Mariée,  elle  est  pour  son  mari 
un  vérilable  fléau  :  coíiuelle  el  dépensiere,  elle  est  en  môme  lemps  incorrecle 
et  négligée  dans  sa  lenue.  Elle  n'a  nul  souci  de  son  inlérieur;  prend  en  horreur 
la  malernité  (pii  la  déľornie:  accable  son  mari  de  ses  reproches,  de  ses  plainles 
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oii  de  ses  invcctives.  Devenue  mére,  elle  se  préoccupe  peu  de  ses  enfants  el  les 
néglige  pour  courir  les  avenlures.  La  séparalion  oii  le  divorce  sonl  les  abouti»- 
sants  habituels  auxquels  finit  par  la  conduíre  sa  désóquilibration  cérébrale. 

Les  fous  moraux  trouvenl  souvenl  de  bonnes  raisons  pour  excuser  leur  con- 
duite.  Lorsque  quelque  acle  ďexcentricíté  commis  en  public,  un  accés  ďexciUi- 
lion  maníaquc  transitoire  ou,  ce  qui  est  plus  eommun,  un  accés  de  délire  alcoo- 
lique  les  a  conduits  á  ľasilc,  íls  expliquent  avec  un  nalurel  exquis  les  acles 
absurdes  de  leur  vie  de  désordre.  11  est  rare  qu*ils  plaident  les  circonstances 
atlénuantes.  Vaniteux  toujours,  ils  ne  consentent  guére  á  avoir  tort;  ils  racoih 
tent  leur  conduite  á  leur  maniere,  el,  insuffisammenl  conscients  le  plus  souvenl 
de  ce  qu'elle  a  de  blámable,  ils  subslilueni  au  récit  de  leur  exislence  réelle  uoe 
narration  plus  ou  moins  arrangée,  oú  leur  personnalilé  prétentieuse  trouvŕ 
toujours  son  compte.  Ils  peuvent  ainsi  donner  le  change  á  des  esprits  non  pré- 
venus,  el  se  présenler  avec  quelque  apparence  de  realite  commc  les  victimes 
ďune  séqueslration  illégilime  el  arbilraire. 

BiDLior»nAi*HiF..  —  Priciiard.  On  the  different  forms  of  insanity  in  relations  to  jurittprudence. 
London,  lH4t2.  —  J.  Falret.  De  la  fólie  raisoniiante  ou  foIie  morale.  Paris,  1806,  in  Etudet 
cliniques,  Paris,  1K90.  —  Trélat.  La  fólie  lucide,  Paris,  1861.  —  Krapft-Ebing.  Die  Uhu 
von  moral  Wahnsinn^  1871.  —  Dagonet.  Fólie  morale^  1878.  —  Mendel.  Der  morali$ehe 
Wahnsinnf  1876.  —  McRiTz  Gaister.  Uobcr  moralischen  Irresein  von  Standpiinktŕ  dfí^ 
praklisclien  Aerztos.  Wiener  Kliniky  avril  1877.  —  Savage.  Moral  insanity.  JoHmnl  of 
medifííU  science^  1881.  —  Hollander.  Zur  l^hre  von  der  moral  Insanity,  \9íli.  — 
BoNVECCHiATO.  //  senso  morale  e  la  follia  morale,  VenÍ86,  1885.  —  Ciiarpentier.  Les  folif* 
du  caractérc.  Ann.  méd,  psych.^  1803.  —  Dagonet.  Traité  des  malndies  mentnlea.  P;iri!»,  1®4. 

—  Benedikt.  De  la  fólie  moralo  dans  ses  rapporls  avec  la  criminologie.  The  Journ.  of 
mení.  sc,  181U.  —  G.  Nova.  Due  casi  dt  pnzzia  morale.  //  Pisani,  18tM.  —  Berze.  Dfi^ 
déferlnojíilés  morales.  Jahrb.  /*.  Psych.^  1890.  —  Erdmann-MCller.  Uober  •  moral  insanity  .. 
>lrc/i.  /*.  Psych.^  t.  XXX.  —  Bleuler.  Der  geborene  Verbrecher.  Eine  kritisrhe  Stitdie.  1896. 

—  BoĽRNEviLLE  ct  Berger.  (^ontríbuUon  ä  ľótude  de  la  folíe  morale  el  en  particulíer  du 
mensonge  comme  symplôme  de  celie  forme  mentaie.  Ardi.  de  neuroL,  avril  el  noveinbre 
190*2.  —  Stedmann.  Un  cas  de  fólie  morale.  Hoston  med.  and  Surg,  Journ,,  21  juilel  1904.  — 
IIans  Sciiultze.  Uebor  moral  insanity.  Allg.  Zeitsch,  f.  Psychiat,,  vol.  LXI,  fasc.  1-í. 

C.  Pekséci'tés   PKusĽciTEľns    (pcrséculeurs  raisonnants).   —   Les  persť'ruU$ 
perséciíleurs  constituenl  un  groupe  Irés  spécial  de  persécutés.   Ils  se  diíTéren- 
cient  de  ceux  quc  Lasegue  a  eus  en  vue  dans  son  mémoire,  par  des  caracléres 
multiples  :  les  persécutés  de  Laségue  ne  présentenl  pas  nécessairemenl  des 
stigmales  de  dégénérescencc ;  ceux  qui  nolamment  sonl  affectés  de  délire  de 
persécution  á  évolulLon  syslémalique  en  sonl  ďordinaire  indemnes;  les  per- 
sécutés persécuteurs  au   conlraire  son  t  toujours  des  dégénérés  :  on  retrouve 
chez  eux  quelqiies-unes  des  anomalies  physiques  ou    certains  des  syndromes 
épisodiques  que  nous  avons  précédemment  décrils;  quand  ces  anomalies  ou  ces 
syndroines  font  défaul,  on  constate  tout  au  moins  la  déséquilibralion  intellec- 
tuelle  et  morale  qui  caractérise  ľétat  mental  de  la  plupart  des  dégénérés:  les 
persécutés  de  Laségue  ont  toujours  des  hailucinations^  les  persécutés  persé- 
cuteurs rťen  oni  jamais,  ou  si  par  hasard  ils  en  présentenl,  c*est  á  litre  excep- 
tionnel  el  tout  ä  fait  accessoire.  Le  délire  de  ces  malades  (si  ľon  peul  appeler 
délire  le  Irouble  mental  donl  ils  sonl  alTectés)  n'est  que  ľexagération  patholo- 
gique,  se  produisanl  á   une  certaine  époque  de  la  vie,  des  dispositions  cérŕ- 
brales  défeclueuses  qui  constituenl  le  fond  de  leur  caraclére.  Ces  persécutés 
n*ont  pas  á  propnMnenl  parler  de  conceptions  délirantes  :  ce  sonl  des  aliém 
raisonnftnt^,  des  fous  luridi'S,  On  les  appelle  quelquefois  peraécuteurs  raison- 
n^mls,  ct  celte  dénominalion  semble  élre  celie  qui  leur  convienl  le  mieux  :  il^ 
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éíTel  beaucoíip  plii^  *Jes  perséculpiir^iqiiť  des  persi^cutés;  cc  qui  (lomiac 
eux.  c  Vsi  la  lendance  á  ľevondí([Lier  des  droit^  imaginaires^  á  ol)Uuiiľ  la 
ratioii  de  lorts  dont  iU  sc  prétendent  indúmenl  les  viciimes.  Leiirs  actm 
^ncoreqiie  leurs  idées  portenl  li*  cacliei  morbide. 

^t  á  J-  Fairel  (')  que  reviťnL  lo  niérite  ďavoir  mís  eo  relier  les  caractŕres 
liéciftenl  ce  groupe  de  malades.  Poltier  (*)^  son  élévc,  en  a  tracé  nne  ivés 
ic  dcscríption. 

^  aliénés  donl  il  s'agil  se  fonl  ďordinaire  remarquer  de  bonné  heure  par 
dt*plorabIe  tendance  á  la  conlmverBe,  á  la  persécution  et  á  la  chicane,  lis 
Bit  á  se  poser  en  victiraes  :  Ir^s  personnels,  treí^  égoístes,  Irés  pleins  d'eux- 
tcja^  ilí?  sonl  rareinenL  salisfaits  de  ľalllhíde  qu^on  prend  á  leur  égard  dans 
Biille  ou  ľentoiirage;  les  faits  les  plus  íiiíiigniílants  devieniient  ľoccasioa 
inleset  de  léclatnations^  que  rien  dailleurí;  tie  légíLiine.  \h  grandíssent 
e  L  arrivenL  k  ľadolescence  el  á  Táge  aduUe,  ayanl  lout  fail  pour  s'aliener 
npaltnes,  ayani  vecii  en  mauvaíse  inlellígence  a  vec  leurs  parents,  leurs 
^  leurs  camarades;  vrais  flt^aux  daris  les  milieux  oú  ils  se  trouvent,  tou- 
exigeanls  et  jamaís  saUsfailiä,  ils  jettenl  au  tou  r  ďcux  la  digcorde.  Vienne 
irconslímee  qui  les  impicssionne  plus  vivemenl,  une  punition  ínlligée,  u  n 
s  perdu,  un  échec  dans  une  enlreprise,  ils  orienteut  auiour  de  celte  cir- 
ance  leurs  teudanees  déliranleä,  ils  se  pnUcndenL  vicUmes  d  une  injustíee 
bn  vqI,  e  t  deviennent  ä  partir  de  ce  moment  de  véritables  perséculeurs 
ta  ma  n  t  avet-  une  léna  cite  remarquable  au  x  personnes  qu*Íls  accuseut  de 
fivuir  faíl  ílu  tort,  Ils  meilenl  au  service  de  leur  passíon  morbide  ioules 
}  facuHcs,  paľlVjis  tres  développées  :  leur  mŕnioire  vlve,  leur  imagínation 
t?nl  féconde,  leur  faciliíé  d'elocution  IVt^quernment  Irés  grande.  Us  enla- 
i  alors  proces  sur  proces,  adressent  íiux  pouvoírs  publics  des  réciamations, 
fesLent  dans  les  réuníons  publiques  ou  par  voie  d'affiches  conlro  los  per- 
les  dont  Ih  se  prétendenl  víctimes.  Vaniteux  á  ľexcés,  ils  se  posenl  on 
apions  de  la  justice  el  d  u  droit  violés  en  leur  personne;  ce  qui  ne  les  cm- 
le  pas,  ilénués  qu*jls  sont  de  la  notion  vraie  du  bien  et  du  mal,  de  com- 
|ie  des  indelicatesses  et  des  acles  répréliensibles.  Convain^-us,  dans  leur 
lense  orgneil,  que  lout  le  monde  a  les  yeux  fixés  sur  eux,  ils  ne  compren- 
ŕ  pas  qnVui  ne  s'associe  point  k  lenrs  in justes  revendications  :  ils  éerivent 
:)rocbuľe^»  parlbis  des  livres,  clierebent  á  eneombrer  la  presse  de  leurs 
imalions  el  de  leurs  dialribes.  Si  par  hasard  eeux  qu'ils  poursuívent  de 
g  obscssions  se  laissent  aller  á  quelque  concesaion  maladroite,  loin  de  ae 
Icr  ils  n'en  deviennent  que  plus  acliarnr^s,  plus  obslini^s  dans  leurs  reven- 
ilíons*  Connme  il  n'y  a  chez  ecs  nialades  ni  concejition  délirante  manifeste, 
ftUncinalions  qui  appellent  sur  leur  élai  palhologique  ľaltention  des  per* 
íes  non  prévenues,  ils  arľivent  aisemenl  á  donn  e  r  le  cbange  e  t  á  se  faire 
ler  prt^s  de  ceux  qui  les  enlouren!  pour  ďinnoeentcs  viclinies,  Ils  pcuvent 
ifiij-e  partager  leurs  idées  uialadives  a  une  sceur,  á  un  frére,  ä  un  marí, 
Diil  si  ces  derniers  sont  dune  iiitelíigence  faíble  et  subissent  dans  la  vie 
ranle  ľn«icendanl  du  malade*  Ainsi  ť*sl  constituée  ľune  des  variélés  de  cetle 
!  (i  ííruj'  sur  iaquelle  Las6gue  el  Falret{")  onlappelé  ľaltenlion- Nous  obser- 

J,  Kalrkt.  Sociéiŕ  mŕdk^psyčJtóhgique^  15  févvier  1878, 
P,  PoTTiER.  Étwiť  fur  Us  aiiéut^^  persé^^dturti.  Thé&e  de  Paríš,  I8í!í6. 
LAsi:í;ťE  f  t  J.  Falhlt.  La   foUe  ň  dou.v  o  u  fulie  ťommuniquée,    Arth.    de    niédectne, 
embre  Wl. 

TRAITÉ   CE  Jf Koncile,   2"  édíl.    —   X.  fiO 
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vions  récemment  une  matade  qui,  depyjs  plu^ieurs  anni^e^,  perí^+^rule  un  de  m-- 
frérefí,  par  leq tiel  ellc  préleml  avoír  v\é  fľuslri'e,  h  ľoccasion  d'urí  iiarÍJii^r  <lf 
famille.  Elle  s'obsiLinc,  lorsc|u\;!le  esl  en  líberíé,  á  n\h\'  lous  lc$  jours  dcvattt  la 
maison  de  ce  frc^rc,  a  íl  n,  dil-elle,  cle  le  regarder  en  face  eí  de  \m  fain*  com 
prt'ndrc  qii1l  a  cammiis  une  mauvaiiie  aclion.  Kile  tralne  cooslaiiimeiU  ft  *5d 
suile  un  mari  faible  d  esprit,  á  qui  elle  a  comniuniqué  ses  ruDcune-s  H  sa  liiiiriť 
makdh'e,  Cel  homrne  se  refuse  á  adrneltre  que  sa  Teinme  puisse  élre  tcmiť 
pour  malade,  bieii  que  nous  la  lui  ayons  monlrée  en  pknn  paroxysme  dVvalU^ 
Lion,  el  il  iions  aceuí^e  de  séqiiestralion  aľbilrairc,  Comnie  Íl  arrjve  ^ouventi*ťt 
étrange  mériage  a  ddpensé  la  presque  totalite  de  la  peliLe  fortniie  qu'il  [nmi^- 
dait  dans  ses  revendicalions  obsLinées  et  mal  fonilees. 

Mais  ce  ii*est  \m^  seulemrnt,  dans  sa  ramille  que  le  perseriileur  Irouvŕ  de* 
approbateurs  et  des  parlisans.  Comme  son  d  elite  a  ďhaliilude  pouľ  potoNe 
départ  un  fait  exact,  qull  sait  en  déduire  a  vec  une  logique  en  apparence  npn\' 
re  u  se  ľex  pli  ca  ti  o  n  de  íí  o  n  a  11  i  L  u  il  e  e  I  d  e  .^a  e  o  n  d  ti  i  t  e .  q  i  ľ  1 1  n  e  ree  u  I  e  pa  s*  h  »ti- 
jours  ďailleur^  devanL  le  mcnsonge  et  la  ruse  pour  les  légilimer,  il  arri\f  á 
inláresser  á  son  sort  cerlaines  personiies  qui  ne  voot  f*as  au  fniid  des  choí^s;  il 
trouve  dans  le  publie  et  la  presse  des  délenseurs  qui  consenteiit  a  vec  Iropdt^ 
ťacilité  á  voiľ  des  vietimes  lá  oii  il  n  y  a  que  des  maledes. 

Les  lendances  et  les  préoceupatíons  peuveot  varier  ehez  les  diffŕrents  [kt^ 
cuieurs  :  aussi  y  a-l-Ít  lien  ďélablir  des  subdivisions  dans  le  gi*oup<*{*), 

1**  Pereécideurs  procffSHtfs.  —  Gest  Krafft-Ebing  qui  a  surlout  bien  mh  f  n 
reliéf  les  caracléres  qui  distinguent  les  perséculeurs  processifs.  11  a  ákni 
ľalTection  sous  les  nonis  de  Queniktntcn  Wúnfmn{^)^  de  lrre,<ífin  tier  queruť^ti 
len  unfi  ľrncei^iikľamer,  í'olie  des  querelles  ou  des  proces.  (les  malades  mn^ 
ceux  que  nous  avons  eus  principaleinenl  en  vue  dans  les  géin^ralites  qui  j*i^- 
cédenL  lis  se  font  remarquer  par  la  Uhiaí.ite  maladive  et  absurdr^  avee  latjiii*llť 
its  poursuivent  la  reparalion  de  tort;^  imaginait^es  dont  ils  si*  préletident  h*^ 
vietimes*  lis  ne  vunt  (|u'exceplionneIlenienl  jusqu'au?^  actes  violeQĹs,  mais  ili^ 
s'adressenl  saiisreláche  et  sans  in^ve  pour  obteuir  juslice  ä  la  magistralured 
aux  tríbunaux.  lis  déposenl  des  plaintť;s  au  parquel,  laneeul  des  nssigtialión- 
invoquent  a  tout  jjropos  en  leur  faveur  les  artieles  du  tode  qu^ils  feuilleltrotá 
ehaque  instanl  e  L  dout  Íls  savent  par  eueur  des  passages  entiers.  Loín  de  ^^f 
rendre*  ils  s  exaspéreiit  au  eontraire  lorsqu'ils  ont  été  débou tés  de  leurs  deniaoijf* 
ou  ont  perdu  leurs  prot^es.  Ils  prtHendent  alors  qu'on  a  rernité  cmhr 
eux  de  ľaux  téinoiiis,queles  juges  sonl  veudus.  11  leur  arrive  purrojs  de  s'tifiíríi 
ďautres  processifs  pour  fouder  des  associaiions  de  fautaisifN  *  ľUníon  df^ 
opprimés  pour  la  prutectíon  de  reux  qui  ont  en  á  subir  les  injustires  des  trilítJ- 
naux  {^)  *,  Une  partie  de  leur  vie  se  passe  ainsi  en  réclainalioiis  iueessiuilť*, 
on  plaintťis  uial  justifiées,  en  déinarches  penibles  e  t  coúleuses  uii  s  absorta' 
leur  aetivité,  leur  teiu[)s  et  leurs  ressources*  Voicí  uii  exenqde  de  eet  urdr^ 
M.  X..,,  ág<^  de  50  ans,  fils  d  aliéné,  déséquilibrŕ,  dés  la  jeuuesse,  fautasqucií 
exalté,  prétendait  étant  milítaire  que  ses  chefs  lui  en  voulaient,  ipron  eherchíiil 

C)  Nous  caf^agaona  ä  lírc  Icjs  obí^ervations  de  quclqíies  fiersiécatcurÄ  i;éií^br«Ä  r  Bioioŕ- 
HltTO>t  in  TARDlEľ  :  Blude  médiiUi-iégaU  fur  la  f*)liť.  Pm'm,  I8H0,  p.  TiIíí;  1  iUibé  pAr*,*«i- 
in  LEtiHAMi  nu  Saiílle.  Le  déiire  de  p^rséitutiom^  t*iin*,  1875^  p.  41;  SAPr[**>\*  m  Pomit 
:3tultKíirU  IHiHI. 

(^)  KRAFKT-KinM,.  Mkj,  Zeíhchrift  fúr  Psyiiúmlrk,  Wn,  el  KHAFFT-Eiiixri,  Tr*Hté  df  P*r 
ihiaírie,  Pariô,  18tK5.  Traduit  pav  Ldurotit. 

('}  BťcUPiEA,  Journal  de  FH^drtMt,  187 U,  p.  *i(S5. 
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poisotiner:  il  en  I  u  siibiľ  plui?if*uľs  conflaniiialion^  assí*z  sérieii^es,  inoli- 
par  des  a  c  les  tjuí  réviHaienl  m^s  lenriances,  eritre  auLreí?  po  u  ľ  íivoir  po  u  r* 
i  deses  obsesslons  uoe  jeune  fúle  el  avoir  faiL  un  rap[^^»od  caníre  un  de  ses 
Interní*  poiirdes  idéew  de  pers*'*culion  avec  halliicinations  passagŕ^res 
íe,  il  allribue^a^équesLralion  á  dťs  t  iíiiluences  occuUes  » ;  «  le  parquei 
1,  veul  étonffcr  sa  voíjc,  le  tléahonorer  i,  Utie  fois  en  lib<?rLé,  í  I  tmtreprtínd 
canipagne  Ires  activc,  faUgué  de?  ses  reqm'^teH  loules  les  autori  les,  poiir*5yil 
mckk'ciníí  qui  oni  délivťé  conlre  lui  des  čerti  fietils  i  deva  n  I,  dit-íl,  élre 
idérés  en  cour  de  juslice  comme  piéces  á  conviclion  d*un  crime  quj,  aprés 
re^u  u  n  comraencemenl  ďexécuLton,  ne  fiil  pas  entieremenl  perpélľé  par 
de  ciríTonsíances  índépendanles  de  la  volunté  de  Icurs  anleuľs  i.  II 
Me  un  médecin  de  lettres  injurieuseSf  exlge  u  n  čerti  fičal  de  surtie,  fait 
re  sa  signatufc  de  litres  fantaí.sistes  lels  q  n  e  :  *  allaelié  de  minislôre  i, 
.oyen  de  la  République  Fraiicaise  ».  ou  encore  *le  lellre?^  rangées  en 
é  :  H.  W,  D.  H.  U  adresse  des  pŕrlilions  aux  Uhambresí  «  en  [éparation  ďun 
udice  iiidôinenl  cau&é  »,  eiivoie  des  lelties  de  proleslalion  aux  journaux 
publient  son  hii^loire  soos  le  litre  de  •  Crime  ^atis  nom  >,  convoqiie  les 
s  á  des  réuníons  pnbliques,  dans  lesquelles  il  expose  sa  séqueslralion, 
me  I  aíisístance  judiciaire  *  pouľ  suivre  conlre  Je  médecin  el  I  e  personnel 
irvice  une  aclion  en  justice  i  et  obtenir  des  domiiiages-iiitérélš{'). 
rlarns  de  ces  malades  ne  .ne  bonienl  pas  a  rŕelanier  et  á  protesU^r;  ils  vont 
lOis  jusqu'a  inveetiver  dans  la  rue,  jnsqii  á  ťrapper  ceux  qulls  aeeusenl  de 
étre  hostiles,  II  en  esl  de  méme  qui  ne  reculenl  pas  devant  ľhomiíňde^ 
me  Nehring  qui  liia  un  jiige  suľ  son  sióge  danš  ľexercice  de  ses  ronetions  {*), 
i  assez  dirc  á  quel  point  ils  eonslítncnt,  dans  quelques  cas,  u  n  vén  table 
ger  public. 

le  nom  de  i  déíire  de  dépossession  »,  Br*gis  a  décril  une  variélé  de  fólie 
nie,  dont  le  caraelére  essentiel  est  une  «  dévialion  de  ľinstiíicl  de  pro- 
ié  ■  et  dans  laquelle  le  ma  lade  refuse  dfí  se  soumellro  au  jugemenl  qui  lo 
šéde  de  lout  ou  parlie  tie  ses  biens,  Patlhas  a  rapporlé  également  des 
de  ce  genre('}, 

*  Piír»éaiteur$  poHítques.  --  Cliez  eertains  perseeuteurs  ľidée  obsédanle 
inspire  la  conduiteet  dirige  les  acles  n'est  plus,  comme  chez  les  précédenlí^, 
iuvenir  toujours  prrsent  ď  u  ne  i  nj  u  štice  šubie,  ccst  une  pensee  en  appa- 
e  plus  baute  el  plus  noble  :  le  désir  de  faire  ľéussir  ceriaines  docliines, 
erlaínes  revendicaťions  soriales,  de  eoncnurir  au  triomphe  de  la  jusUec,  au 
salut  de  la  patiie,  Limmense  oľgiieil  qui  se  rencontre  chez  la  ftlnparl  des 
|é<*uleurs  esl  surtonl  aceusé  ehez  les  persŕunjleurs  poliliques*  S Vxageranl 
o  mesure  leur  iraporlance,  se  croyant  appeb'-s  á  jouer  le  rdle  de  ťéťorma- 
s  ou  de  vengeurs,  ils  ^e  laissent  enlratner  par  leur  imaginalion  tléréglée  ä 
;evoÍľ  les  plus  vastes  projets,  lis  peiivent  se  borner  á  élaborer  des  plans 
ylíers  de  réorganisalion  sociale  qu'ils  exposent  avec  eniphase,  dans  des 
liaux,  des  broehureií  on  á  la  Iribune  des  rt^unions  publif)ues.  La  vivaciU^ 

Celte    ob^ervation   appariient   h  MAr„\A%  vi  SÉniEtix*  Sur  l«s  aliénéa  persécu(eurs. 

e  généftítf  íiŕM  itrirnrfft,  Pans»  rlŕreQil>rP  J  Kí)), 

Caspeh,  Viertf^  Jahraŕhr.,  L  VIII,  |*.  H?. 

l^AlLfrA^.  á'talit  motiomaniítiíttŕ!*  th*»  á   ittir;  tithHnUftn  ti*'   ťitiítliriH   dŕ  f^tmiet^Ufithn  de  Iíi 

riété*  Coíitrréí*  rlc  Boníeaiix,  llí95.  —   Bŕcts.  Uéíiľc  raisojinanl  de  déposscssíoa*  Ana, 

-/jj*yr/i.,    WM.    —    Ladame.     tJhneiOtiíuín   dŕ.    paranoiaijue    procesÉwe^    tijpe   da   détire   de 
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de  loiiť  intelligence,  ľinlégľílé  de  leiiľs  faciilh'^i  syllogistiques  pciiveiil  qimqllp 
tenipŔ  donner  le  change.  lis  sont  aisi'^ment  pris  pcnjr  de  simples  aiidaeieux,  am 
idées  neuves  et  hardies,  Mais  i  i  ne  faiit  pa^  lôagLempíi  á  u  n  obserfENr 
atlenlir  poiir  décoiivrir  dans  le?^  íléclamalion!*  prélenlieuses  donl  eps  iii;ilínJľ^ 
SOlil  pľoľlígues,  les  signe!>  manifesles  do  la  déséi|UÍlibralioii  itilellrcínellc.  Lcur* 
conceptioní^  sont  sup«r(icielles.  puériíes,  souvent  manifestemenl  absurdes. 
Leu  r  é  mol  í  vi  I  é  d'ordiiiaire  trcV  aeeusee  s'exalle  á  la  pensée'dc&  tdisLaeleíí  qii  iÍ!^ 
renconln.^nt  ä  rhaqiie  pas  dans  h}^  lenlalives^  de  t^éalisaLion  de  linirs  pníjr'L" 
chimenc|iies.  lis  s'imtent  e  t  s'en  prennent  de  leurs  déconveniies  aux  pyí^^íaiit* 
dti  joiiľ.  S*enthousÍasmanl  parfols  á  ľidée  ďiine  misí?ion  glorieose  á  reaipífr. 
il&  von  I  droil  dt^vant  eii\  ^^ns  i?orifľi  des  coiisequences  de  Icijr  conduili^  :  ľiák 
fjxes'impose  h  eux  avee  u  ne  piiissTnce  quc  n  i  !e  seniimeul  des  réalit(!*5,  dani 
ils  sDiit  dépourvuSí  n  i  celu  i  des  dangers  á  courir  n  arrivc  á  domiaer  :  il5 
frappenl  sans  réílexion  comme  sans  piliť"  eeux  que  leur  imagjnaUoii  óM^W 
leiiľ  a  desigiiés  coiTime  nuisiblí's  au  succt%  de  leurs  idées,  aii  l.riômplíe  <k  b 
juslice  ú  ti  au  bonheur  d  u  pays.  La  plupart  des  n*f^icid€S  soiit  des  aliéiiés  de  ítI 
ordre  :  dans  ľétude  trés  inléressanle  quil  en  a  faile,  Régís{*)  a  inonlrŕ  c|«ť 
CCS  críiiiínelí^,  héros  ou  martyrs,  rešsorUsseiit  pcnír  la  plupart  á  la  pall: 
II  Icí^  a  trí^s  nalurellement  divisés  en  tmis  groupes  :  I**  les  faux  iv-:  .-  , 
(f u  on  pouľrait  ranger  pármi  les  peľsécuteurs  processifs.  Préisecupes  nvné 
lout  de  len  ľ  inléľŕfi  personnel.  se  eonsideranl  comine  vielimeí^  de  ľinjiislí''' 
des  hommes  ou  du  sort,  ils  ľrappenl  Jnu  des  pulssant^  du  jour.  dan^  le  í^ťtil 
bul  d*aUirer  ľalienliou  sureux  et  desefaire  rendre  justice{tels  Mariotli,  Varm, 
Jacob)(*);  ^"  les  régicides  aliénés  qni  agisseni  sons  ľinfluenee  d'une  cm 
cepUun  rléliranLe  vidgaire,  ďune  impubion  ineonseienle.  Ce  soni  des  flélírsnl* 
quelconques,  chez  lesquels  ľaele  niorbide  s'esi  accidenteliemeoL  diríge  conlfť 
un  monarqne  ou  un  puissant  dnjorir.  mai!^  qui  ont  obéi  aux  mt^mes  nioyr?' 
d*actions  qiie  leurs  cougénére^  perseeutes,  halluemes,  épileptiques.  ei*\; 
a»  enfin  les  vrais  r<!*gieideš,  qui  reulreuL  ceux-lô,  dans  la  catégoríe  des  petf*^ 
cu Leurs  poiitiques.  Cbez  ces  derniers  ľaLlenlal  contre  une  persímnalité  mar- 
quaule  esl  la  eonšŕ'queuee  díreele  et  foreée  de  ľétal  dVsprít  particulier  «[ut 
nous  avons  décrit  plus  haul.  Fíavaillae,  Damíens,  plus  prés  de  nous  LouvrL 
dans  ces  derniers  leuips  Guileau.  hiaat  lepresident  Garfield  par  suite  Am^ 
uécesšílé  polilique  et  par  pression  divine*  Passananie  se  préripiUint,  luiŕ  ban- 
niére  soeíalisle  k  la  uiain^  sur  le  roi  ílumberL  quil  veul  mellre  á  niart  powr 
roudeľ  la  république  universelle,  Hillairand  allenl^nl  é  la  vie  de  Bazaiae  p*"' 
aceoniplirun  serment  solennej  el  venger,  par  ordre  de  Díou,  sa  paLrie,  Caé-níí-r 
VDuIaul  luer  une  prrsouue  altactiée  i^  ľambassade  d^Allemagne  poar  fmr'r 
éclalcr  une  guerre  qui  doil  abouUr  a  la  reprise  du  coinmeree,  apparlienncní* 
ce  dernier  groupe. 

Des  pet'í^écuteurs  poiitiques  doivenl  Alre  rapprochés  certaíus  rot/stifittr*,  é>^^ 
le  ťond  des  idées  présente  a  vec  celieš  de  ces  dernier  s  une  étroite  aDaJogi<^^  *^ 
tains  débiles  ou  dési^qnilibrés  se  font  reniarquer  par  la  tendance  á  se  compli 
dans  le  domaine  de  ľincompréhensible  et  du  merveilleux.  Ils  s  epreimcnt  ti' 
enthousiasme  maladif  pour  le  niagnélisme,  la  mágie,  le  spirilr.'^aie,  í^ 
seíenees  occulles.  Plus  souvent  leur  esprit  s'oriente  verš  les  choses  de  la 

C)  Héctis.   Les  régicides  dans  ľlijistoiľe  et  dauíS  lo  préseat.  Bt^vue   ďantlirnfp&hfjie  tr^ 
{*)  (i.  Ballet  (ľ t  I**  íiAnsíJtií.  Uii  fíiují  régicídes  /'i*  lítŠL 


I.  Ib  fondenldes  sectes.  po^^ení  les  assises  de  religions  nouvelles,  se  Inncent 
i  des  prédicalions  quí  ne  sont  pas  toujours  sléríles,  et  á  la  í'aveur  dcsquelle!^ 
mlralnent  parfois  á  leur  suite  des  prosélytes  nombreux*  Conlrairenienl  aux 
!es  fous  raisonnaiitn,  ils  oní  scaveoldes  hallueinationSf  roaisccMmI  surLoitl 
hallurinalíoRs  hypnagogiques  :  ils  voient,  danes  Jeurs  réves.  Dien,  la  Vierge, 
)aÍDlg.  Ces  TÍsíons  les  encouragetit  dans  leur  oeuvre  de  prosélylisrae ;  con- 
Icus  de  ľimporlance  d  u  rňle  qiťilf?  se  croient  appelés  á  remplir,  peršiíad^s 
b  -sont  invesltíi  par  la  poissauce  8uľnaliirelle  d*une  mission  ínipuHíínle,  ib 
largnenl  rien  pourallirer  íe.s  Toules  ä  leurs  docLrines.  lis  font  bon  niarclié 
jleur  tranqiiilliLe  el  de  leurs  inlérét;^  matériels  et  n'hésíienl  pas  ä 
fle  Ŕacriíice  de  leur  Uberie^  de  leur  fortune.  A  regarder  les  eliosef;  de  pré;^, 
i  ďnn   fondaleur  de  religion   pourrait  ť^Lre  légilímemenl  classe  |jarmi  les 

L  raison  na  n  ts  :  Lei   Em  ma  n  u  el  Swedenborg{*),  el  aussi  ce   Louis  H  tel  ijiii, 
avoir  éié  denx  fois  enrerrné  commc  aliéné,  fit  au  Canada  une  agilalioii 
ŕ,  quVjn  le  penflit  á  Regina  en  1885.  Cest  aussi  pármi  eux  que  se  recrulenl 
lltpart  des  adeples  de  ees  secles  étranges  qui  s  impotent,  dans  u  n  buL  sou- 
t  mal  défíni,  des  mutilatians  de  d  i  verš  genres,  comme  les  Skopl^y  de  la 
te.  Oji  en  voÍl  que  leuľ  déséquilibration  menlale  eonduit  juŕ^qn  á  ľassas- 
,  comme  ce  forcené  qui,  il  y  a  vingt  ans  environ,  fut  condamné  par  les  Iri- 
ux  russes  pour  avoir  renouvele  Ic  sacrífice  d'Abrabam  ('). 
Pet^éctíieur.^  hijpiironrirttfíjues.  —  Sous  cette    dénominaUon  doÍ%Tnl  íMrc 
s  des  persécuteurs  eonvaineus  d'avoir  élé  mal  suignés  par  les  médecins 
tjeb  íls  se  sont  adressés*  Sur  celte  idée  ils  élayent  on  délire  qui  inílue  sur 
s  leurs  pensées  et  sur  tous  Ieui*s  actes,  ils  s'acharnenl  apre^  \es  per^^ímnos 
eur  oni  donn<^  des  soins,  i!s  se  posent  en  victimes  d*une  thérapcuiiquc  ma- 
Diie  et  criminelle  el  se  laisBeni  aller  parfois  aux  actes  de  la  deroiŕre  vio- 
é.  Tel  esL  le   cas  iľAIex.  Bourgeois  qui,    en    i^Tt^,  tenta    d'assas«iner  le 
euľ    Bleynie,  sous  pré  texte  que  ee  médeein  Ťava  i  I  mal  soigné  douze  ans 
iravant.  Le  rapport  médicodí^gal  qui  ľul  rédigé  h  cette  occasion  constataít 
|ui  suil  :  Bourgeois  ne  préseuLe  Hen  de  parliculier,  sa   oonver-^alion   esl 
ie  et  ue  dénoLe  pas,  au  premiér  examen,  de  ilť^rangemen i  dons  lej^  ľarult<*s 
talea.  Cependant  ila  une  idée  fixesur  laquelle  il  revieolconslammeiil  etquí 
jisseíze  ans  le  poursuít,  le  domine,  et  est  devenue  le  mobile  de  toutes  ses 
ons,  et  le  point  de  dé|jart  de  ľacte  pour   lequei  il  a  í^lé  incaret:rt^  U  y  a 
le  ans,  dil-il,  il  a  gagné  une   fraleheur    dans   les  inlestius,  pour   laquelle 
consulté  diíTérenls  médecins,  dont   le    Irailement  lui  a   élé  plus  nuisible 
iltile.  II  sestadressé  entre  aulres  á  M.  Bleynie,  qui  lui  a  prescrit  des  hains 
Uds.   puis  des  bains  de  riviére,  qui    n'ont   fait  qu'empírer  son  mal   el    lui 
onné  une  maladie  nonvelle.  Désormaís  le  délire  de  Bourgeois  est  eonstitué; 
cesse  en  proie  h  ses  préoerupations  hypocondriacpies,  i  I    essaye  iiujli- 
nt  de  tous  les  remédes,  e  t  en  vrent  ä  des  projets  de  veugeance  eonlre  les 
^cins,  el  en  particulier  eonlre  M*  Fiédé  el  surtout  M.  lileynie,  qďíl  eonsí- 
eomnie  ľauleur  de  tous  ses  mau^c.  11  y  a  dix  ans,  il  le  rencontre  dans  la 
et  á  sa  vue,  il  nepeut  se  contenir  :  ■  Voye^,  lui  crie-l-il,  dansquel  état  vous 


iVoip  J,  Viy?*ow>    Le$  relígioiiH  actitetltš.  Pári  s,  Adiipn   Deíahaye,   1888,   nl  G.   Ba(t<:*t. 
Bjfiaborg.  fiislúire  ďiini  vUioimatrc  au  XV U  t  ^Uvtf.  PíU'i*,  Ma^son^  \WI^. 
\hyte  h  ce  sujet:  Ninäs  ÍIodriguee.  Epidémie  dť  roliť  ri'ligiťuse   au  Brésil.  Ann*  métl- 
oiai  jiiin  íHÍWí  el  janvíi>r-révrier^  ^eptembre-oclobre  líKK.  ^  Míchel  Dklines*  J-ea 
kuré^š  de  Tornovo.  Rev.  »cÍ€hÍ.,  Tt  sept^  íiíÔH, 
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m'avez  mis  avec  vos  maudits  bains  de  riviére.  »  Et  il  accompagne  ses 
reproches  ďinjures  et  de  gestes  menagants.  Celte  animosité,  loin  de  s'afrait>lir, 
ne  fait  que  croitre  avec  le  temps ;  un  jour,  poursuivi  par  son  idée  fixe  de 
vengeance,  il  achéte  un  poignard,  et  se  plače  á  diverses  reprises  sur  le 
passage  de  M.  Bleynie,  mais,  aprés  trois  mois  ďhésitation,  il  fait  ľachat  de  ^dís- 
lolets  «  qui  valent  mieux,  dil-il,  que  le  couteau  ».  Celte  fois  son  projeL.  de 
meurlre  est  múri.  U  ľa  préparé  de  longuc  main,  il  a  lui-méme  fondu  les  ba  Jlles 
du  pislolet.  L'exécution  va  suivre.  11  guette  M.  Bleynie,  ľallend  sous  une  pci^rte 
cochére,  et  fait  feu  deux  fois  sur  lui  sans  ľatteindre,  au  moment  oii  il  desc^nd 
de  voilure  (*). 

4*  Persécuteurs  familiaux.  —  Pármi  les  perséculeurs  raísonnanls,  il  en  est  cju/^ 
méconnaissant  leur  vérilable  origine,  arrivent  á  se  convaincre  qu'ils  n'onl  avec 
Icur  pere  ou  leur  mére  légaux  qu'une  parenie  de  convention.  Les  hasards   des 
circonstances  leur  oni  révélé  leur  ascendance  réelle,  et  ils  poursuivent  de  leurs 
lendrcsses  et  surlout  de  leurs  réclamations  celui  qu'ils  considérent  comme  leur 
vrai  pere  (persécuteurs  fíliaux).  Un  malade  que  je  suis  depuis  plusieurs  années 
est  persuadé  qu'il  est  fils  naturel  de  Jules  Grévy;  sa  mére  ľa  fait  appeler  ä  son 
lil  de  mort  et  lui  a  révélé  le  secret  de  sa  naissance.  Depuis  lors  il   n'a  cessé 
ďécrire  á  ľancien  président  de  la  République  lettres  sur  lettres,  qu'il  avait  soin 
ďailleurs  de  toujours  recommander.  Quand  on  émet  desdoutes  sur  ses  désirs, 
il  exhibe  avec  conviction  les  regus  de  la  poste  dont  son  portefeuille  est  gami, 
et  considére  naivement  que  ces  chiíTons  de  papiers  sont  la  preuve  irrécusable 
de  son  origine  supposée.  II  a  fait  á  la  mort  de  Jules  Grévy  de   nombreuses 
démarches  pour  entrer  en  possession  ďune  partie  de  ľhériUge  de  son  pere,  qui 
lui  revient  de  droit.  On  ľa  pris  pour  un  maitre-chanteur ;  ce  n'est  qu'un  persé- 
cuteur  raisonnanl("). 

A  ľencontre  de  ces  derniers,  il  en  est  qui  croienl  reconnaltre,  dans  une  per- 
sonnc  sur  laquelle  le  hasard  des  circonstances  appelle  leur  attention,  un  fils  ou 
une  fille  et  qui  s'obstinent  á  poursuivre  ce  fils  supposé  des  manifestations 
obsédantes  de  leur  tendresse.  Les  persécuteurs  de  celte  catégorie  sont  déjá  des 
délirants,  car  chez  eux  s'esl  implantée  une  idée  manifeslement  fausse  et  évi- 
demment  déraisonnable,  la  croyance  a  une  filiation  ou  á  une  paternilé  ima- 
ginaires('). 

5°  Persécuteurs  amoureux  (éroliques  cl  jaloux)  (*).  —  C'est  encore  au  groupe?=- 
de  malades  que  nous  éludions   qu'appartiennent  certains  fous   raisonnanls^ 
qu'on  peut  designer  sous  le  nom  de  persécuteurs  amoureux.  Les  jaloux  sont  dtľ^ 
cet  ordre  :  ils  se  fonl  remarquer  par  un  sentiment  de  jalousie  absurde  et  obsé  — 
danie,  qui  les  porte  ä   lourmenler  sans  trove  de  leurs  suspicions  injuslifiéeí? 
ceux  qui  oni  le  malheur  ďavoir  ľexistence  associée  ä  la  leur.   Ces   femmes 
déséquilibróes  dés  ľenfance,  qui  poursuivent  sans  aucune  cesse  le  mari  de  leurs 
plaintes  ridicules,  qui  organisent  aulour  de  lui  une  surveillance  que  rien  ne 
justifie,  qui  voient  dans  les  moindres  détails  de  la  vie,  dans  ľexpression  ďun 
regard,  dans  u  n  geste  accidentel,  dans  une  absence  des  mieux  motivées,  dans 

(')  Legmand  du  Saulle.  Le  délire  de  persénition.  Paiis,  1873,  p.  69,  cl  Pottier.  ĺoc.  cí/., 
p.  Ql. 

C)  Ľobservation  de  cet  homnie  est  la  môme  que  celie  rapportée  par.Régis  (Manuel  de 
médecine  mentale.V  édit.,  p.  504),  qui  a  cu  ľoccasion  ďobserverle  malade  pendantun  séjour 
qu'il  a  ťait  á  ľhôpital  de  Bordeaux. 

(*)  G.  Ballet.  Les  perséculeur?*  familiaux.  Bull.  méd.,  í"'  février  1893. 

(*;  P.  Moreau  (de  Tours).  Fólie  julovse.  Paris,  Asselin,  1877. 
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rrum  inusilŕ  ďun  vť^lomcnl,  les  preuves  d*une  trahison.  ne  sont  pas  des 
riques  comine  on  ľa  crn  longtemps,  niais  Lien  des  dégénérées  affeclées  de 
raisonnante. 

n  est  de  niónie  de  ces  amoureux  érolomanes  qui  s'éprennenl  d'iine  passion 
ile  el  irrésislible,  toute  psychiquc  ďordinaire,  poiir  lelle  personne  verš 
s  hasards  descirconslances  ont  dirigé  leurs  pensées.  M.  X...,  ľamoureux 
princesse  de...,  en  est  un  bien  curieiix  exemple.  Enlré  comnie  précepleur 
une  des  plus  p^randes  niaisons  de  France,  il  crul,  a  ľaceueil  bienveillant 
ui  (il  la  princesse,  qiľil  pouvaít  gagner  son  coeiir.  Un  jour  qu'elle 
3ccupée  á  écrirc,  penchóc  sur  son  bureau,  íl  s'oublia  jusqu*á  dí^poser  un 
•  sur  son  cou.  ĽoíTense  fut  pardonnée,  mais  Ic  mari  de  la  princesse  vint  á 
ir.  A  parlir  de  ee  moment,  X...  se  mit  á  écrire  des  lellres  étranges, 
slaní  de  la  purelé  de  ses  sentimenls  el  revenanl  conslamment  sur  la 
í  histoiro  du  baiser.  Olle  correspondance  eôt  pu  faire  des  volumes; 
des  leltres  n'avail  pas  moins  de  18  pages.  M.  X...  dul  s'éloigner  de  Paris, 
il  y  ľevint  bienlol.  La  princesse  lui  ayant  fail  consigner  sa  porle,  il 
alla  dans  une  niaison  doii  il  pouvait  épier  ses  moindres  mouvemenls;  le 
1  la  suivail  dans  les  églises,  dans  les  magasins,  dans  les  rues.  Un  soir, 
sous  la  poľle  cochére,  il  fut  assez  heureux,  grAce  á  ľohscuriló,  pour 
r  les  porlicres  de  sa  voilure  el  s\  jeler:  il  couvrit  de  baisers  brúlanls  la 
de  la  princesse,  niais  la  lumiére  s'élanl  faile.  X...  reconnul  la  femme  de 
bre  dans  ľobjel  de  sa  tlamnie.  La  nuitil  jelait  du  sable,  des  pelils  cailloux 
p  les  IVnôtres  de  son  apparlement.  Sur  les  plainles  de  M.  le  duc  de..., 
frere  de  la  princesse.  X...  fut  séqueslró  ďoffice  el  soumis  á  ľcxamen 
asegue.  A  ľasile  de  Ville-Kvrard  son  délire  continua.  II  se  posail 
lime,  il  se  disait  aimé.  «  Coniment  expliquer  cet  atlrail  irrésislible  qu'ils 
vaienl,  la  princesse  et  lui,  ľun  pour  ľaulre,  ces  mouvemenls  de 
ilion  ílu  bassin  en  avant,  ces  spasmes  nerveux  (pie  Mníe  de...  éprouvail 
présence,  ce  langage  poélique  et  mystérieux,  dont  la   prcssion  du  pied 

lous  l(»s  frais?  De  qu(»l  nom  appeler  le  fluide  qui  courail  dans 
doigls  loľsíju'ils  se  renconlraienl?  »  Rendu  a  la  liberlé,  il  enlame  proces 
océs,  se  prélendanl  viclime  ďune  séqueslralion  illégale.  DébouU'í  chaque 
!e  ses  deniandes.  il  devini  á  parlir  de  1872  le  chevalicr  errant,  Ic 
teur  des  aliénés.  Des  cours  publics  sYlablissenl  a  Sainlc-Annc,  il  y 
:  il  y  glose  si  ťorl  (juc  ľadminislralion  supérieure  enlend  ses  cris  el  les 

sont  susp(uidu<;  il  sen  allribue  toute  la  gloire.  Chaque  année 
ste,  avtMí  assiduitŕ.  aux  séauces  daus  lesquelles  le  conseil  gónéral  dela 

discute  le  biultcrl  des  aliénés  et  les  (pieslions  incidentes  qui  sV 
lient('). 

Íle  i\\\i'  soil  ('('íle  (le<  vnriélés  symplomaliques  précéd<Miles  que  ľon  CDTÍ- 
les  prľsé('iiUMiľ<  raisonnanls  présentent  des  Irails  communs  qui  ks 
K'henl  les  iiiis  iif»<  aiiln's  et  les  dislinguenl  en  méme  lemps  des  aniKS 
►rieš  (ľaliéiiés.  Cr  suiil  lous,  nous  ľavons  dil,  des  déséquilibrés  d^origÍM: 
Ire  ils  sonl  tľés  dilľérenls  des  niala<les  alleinls  du  délire  de  penécnlioa 
ulion  syslémíitiíiiH*.  qui  peuvent  ne  prcsenler  aucune  anomálie  iaiel- 
Ile  ON  iiioralc  nola])le  jusqu'au  jour  oii  ils  entrenl  franchemenl  diB«  la 
Cľesl  pouľ  celil  qu'4'n  Allrmagne  on  a  dénommé  le  trouble  meolal  doat  íl 

\í;ri.T.  Ľ"s  íiliŕm's  i»(Msŕ<Mil«'nľs.  Ann.  nu'/l.-píttjrlutl..  5*  série,  U  XV.. 
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s'a^it  f<*(ic  gtf^tématisée  orígmeiie  {Primäre  úriginärp  Vcrrúckíheií  dr  Sanderjín, 
Loí^  |iers^tk'iitŕs  perséculeiirs  (prooessif'i,  polilkjiies,  l»ypoeoiidria(jtií*H.  umm- 
reux)  se  dislinguent  encore,  coinmc  on  ľa  vu  plus  hmit,  des  aiúvr^  per- 
šécutés  par  ľahí^cnce  dlialUichialioní^,  U  faul  ä  la  vérilé,  on  It*  sail,  ľairf 
une  exception  pour  les  mysliqiics,  mais  clipz  ces  dernicrs  Ii'*?  Iialluciiíííliú(iŕ_ 
SOU  I  11  n  peu  sprcíales  :  plies  rappeileol  Icf^  vísions  d  u  réve  plus  encore  [qxm  1 
vérittiljle^  hailucinalions  (ballucinalions  oniru/ue^  de  Régjs). 

Cbez  lo^  perí^í^Ľiíleurs  rai&oíinanls  enfin  I  e  délirn  na  pní^  u  n  e  évolulioa  ré^i 
liérc  el  tie  procť'de  pas  par  cla  pes  sticressives  í^omme  le  dŕ-lire  de  penM^rutiim 
á  évolution  ?íi}i&léuiatlipie;  il  iic  variť  durauL  loule  la  vie  du  malade  ni  Jnm^^í 
náture  ní  dans  sa  forme  :  toutefois  sonchamp  a  de  la  lendance  a  í*V'tcndríViiTe<' 
les  aniit^es  :  c'pM  ainsi  qiie  le  per^nkuleur  processif  par  exmiiple,  préacctipŕ 
ďabord  de  son  seu!  interéli  en  an  ive  á  idenUfier  sa  caiise  a  vec  celie  de  ľlinmjí 
nite,  k  se  poser  en  soutien  des  opprimŕs,  en  défensourde  la  jusliee  el  du 
c'est  un  délire  á  Iciiilance  exii*fwive  mnis  xionévohíHve. 

Une  auLre  parLícularité  iiiterejisanle,  e'eÄt  la  dispo^ilion  qtľonl  ees  uj  ' 
ä  élre  affeclŕs  *ľaccidents  apoplecUques,  ^ymplomaliques  de  foyers  dliŕmor^ 
ragie  cŕrébrale.  On  nignore  pas  <|u  a  ľauíopsie  du  ct^^bre  S  and  on,  Liouvilk 
reneontra  plusieurs  de  ce*^  foyers,  la^  uus  rŕ^cents,  les  autre;*  auťiense.  G*  fníl 
sufľirail  a  prouver  qu'en  dépit  de  quelqiies  apparences  groí^síéresí  de  naltirei 
faire  ilhísion,  les  persécutés  persé*  iiteurssnnt  bien  ľéellement  óc^  anormaui) 
des  mulades. 

Biai.iof^^ííAparE,  —  Esquthol,  Mahg.  Motwtnftni^  ntisQnnantŕ.  —  TAimiEi,  Itnppcyrt 
BuchcjE-UíUon*  18ir>,  —  ÍIae^peii,  TmiU  prúíiqne  de  méiiemne  tégalť,  lÄTi*.  —  Mi>fij:L.  T* 
deií  maiafiie^  un'ntíiifís,  IKfVO,  ^  ThélaT-  Ltt  /Viíi'e  íncidCj  1861.  —  A*  Voisi^.  OlHŕrvat 
de  ľabbó  Pac^ánel  Autops^ie*  *4««,  titM.'pstjrh.,  iílíU.  —  Beer*  Ou<?ľuí:uiten  Walni«lRii. 
Wien,  tned.  TageblaH,  18ílÍK  —  CAMfAív^E.  Tmíte  de  ia  mattír  riiVonu  ti  n  ť  e,  W.^-  - 
J-  Falmet.  Ann.  métí^-ps^/ŕh.^  ISiMi  f 878,  *-  KnAFrr-EmKG,  Arrh,  f.  p$t/rh*ní,,  llTíI - 
UegranD  Dl  j  Sai  íle*  /.ťs  tignrs  f.thijsiqifts  dŕa  folie^  nihonmmteš.  tH7H.  —  T^áľKT.  Lf-* 
oliénŕs  prrí*íciíieiir&,  Ánnatťs  méd.-psyi-h,,  1810.  —  Mac;na?í  el  StRiEi'í..  i.fs  ali^ni^*  ppf 
séciitfMľS*  Hťiitif  gén.  des  ^r.,  lÄDl,  —  Maíixan,  Lr^ons  cíin,  #íif  íei  nmi*jäieíi  lumiaki, 
fgjí5^ —  Q,  Ballet.  Les  pPľ!=iŕciiteijrs  ľíMnilíau^,  Bidl.  wiXŕi, ,  1 8íO,  p.l  LŕrottM  de  rftn.  jŕr  /  ■  rf 
{fiéuroíiťií  el  p»fjrhoíic»).Pnňa,\^dl^  —  Vallo^.  Lv^  peméculés  |it*r^<>ciilrur<í,  ítcwŕ  i  >. 
tégaU.ÍHi^o,  —  BalletcI  Roobinowitch-  Lrs  pemérutŕi^  prfjecd^ifs.  Congrés  ti*ahUiro|nij**^iľ 
crittiinelle.  Gcnŕv^?,  1KIH>.  —  Lerov.  Ufi  pi^rséeníés  prŕítéf'utftin>.  Th&^o  de  Taníí.  W'*'*  - 
CxJLLERRE.  Ľ  no  forJTic  de  délire  sYňtérnalisé  des  |ícrsŕľut(>s  pi*ľtíóťaUHir=i.  Lí?  dŕíirr  df 
reveaílicaLion.  vinTi.  méd.-p&tfeh.^  18íí7.  —  WEnxrťKĽ.  Zuv  kVun^t^íwu  Ab^roit/tini;;  íJtv^  Mtifní 
lanlenwalmMinns.  MúnaLteh,  f.  f^^i^chiat.  u.  Neurúi,,  I  HOT,  —  Uera.  £tuti*^  *nr  Irs  Munt* 
proces  f  i  fs.  Th^se  de  To  u  lo  ti-;  e,  líí98,  —  Sini^LiE  <*l  CAiViaAí*.  Lee  pgyrbosoti  á  lia&e  *ťiíilfr 
preláti  o  n  déliratiU.  Átm.  méd.-pMyeh.,  ím% 

C,   Anomaliea  de  ľémotmté  et  de   la  volonté,  —  ^Monomanks  d  E^quii 
—  Obäe.ssifJttíi  f  t  inipitft^iotr-i.  —  Sytifiromes  é/iisoffiiiueii   OU  síhjmatŕit  pst/riti* 
de  la  déijénérescence  (Magnan)*  —  Neuras^lhénieH  (Rógis).  —  Raranoia  rwJimm 
iaire  (Mor^cWi).   —  /.umnf/iivor!itelhtn(/fm  des^  Allcmand?^  (*J.  —   Lrs   anni 
d  u  caractíVre  el  de  la  conduilc  que  nous  venons  de  décrire  suppo^enL  qu. 
unes  au  moins,  un  Irouble  de  ľémotivité  et  de  la  volonlé*  Aussí,  h  m*  leí^ienri- 
sager  qu'au  point  de  vue  psyeliologiijue,  elles  pourraienl  InuivcT  plače  thml' 
présenl  ťhapilre.  Si  nous  le*í  en  avons  distraites,  c'esl  que  clíniquenieiil  A\p* 
oni  une  physionomie  amm  diWrente  de  celieš  dont  noosi  nous   proposon* 

(*)  SAľ*í»Krí.   Uebcr  oine  speciclle  Form  der  priiallren  V'errúckUieiU  Areh.  fúr  ľwychéé 
C)  WEsT^aAL.  L'*íber  Zwangsvorstellungen*  Beriitu  kHh,  HV/*..   m-  W.  p,  MXí  el  »uiií 
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tnajnleiiant  de  parlor.  La  division  que  nou*^  établíssons  dans  les  anoinalies 
psychiqiies  tlt*s  dégénóréíí  csL,  u  cerLains  égards,  nous  non  s  hálons  de  le 
recoDnatlre,  quelque  peu  ariificielle;  elle  vise  simplemenl  á  mclLrc  en  rolief  la 
ronciion  quí  paraft  la  plus  atteinte  dans  cliaque  f^ak^iíoriť^  do  Iroiibles*  Ceux 
qtie  non  s  consiidérons  romnie  relevanl  priiicipalenienL  d*  u  n  désordre  di^ 
ľémolivilé  et  de  la  volonlé  consisleni  en  obscssions^,  en  idées  fixes,  eo  ira- 
pubions  plu8  on  moins  irrésistibles,  en  u  ne  difriculti*  on  méme  uixc 
impos!?ibiliU;  d  exéculer  cerLains  acles  volonlaíres,  lis  oni  éié  dénlgnés  lour  á 
loiir  sous  ie  nom  de  monomanifši<  (Esqiiirol),  de  déUre  émotíf  (Morpl),  de 
^tifffnales  pstjchiíjues  ile  la  dt»^énérescenc<*  (Magnan),  de  para  nota  riifíintcnlaire 
(Mors^eili),  de  wwy/Mhénies  {Rogls),  de  psychaííiJwnufs  {Raymond  el  Janel). 

Nombreux  e  t  forl  varia  bles  quant  á  len  r  physionomie,  i  U  ccmstítuenl  les 
ma  n  i  ľe?^  La  I  i  on  R  diverses  e  L  épíso<liqueí§  ďun  élat  menia)  perraanenL  el  du* 
rable  quí  esL  le  fond  commun  sur  lequel  úii-  se  greíľent  el  qu'ils  nieLleni  en 
é  vi  de  n  ee. 

ObJGctivenient  cet  elat  í^e  caťacléri&e  par  rindéeisíon  de  ľesprit,  par  une  ten- 
daoce  au  doiite,  aux  scrupules  exagérés  et  sans  iondemenl,  h  des  appréhen- 
sions  inslincLives  ol  iiTaisonnées,  par  iine  sorte  ďalTaiblissemcnt  de  la  volonlé 
qui  rend  les  maladen  incapables  de  résisler  á  eerlajnes  impotsioDS  ou  au  ron- 
Iraíre  de  se  déeider  h  ľaelion  e  t  ďaceomplir  cerLains  aeles  de  la  vie  coiirante 
en  apparenee  simples  et  banals-  P?^yeliologiquemeiil  íl  paralL  résuUer  ďune 
díminuLion  de  la  faculLé  que  nous  possédons  de  ^yntliéliser  nos  dillerenles 
impressionSj  nos  sonvenii*ST  datis  raccomplissemenl  deg  acles  coordonnés  e  t 
voulus  qui  constituenl  la  manííestalíon  régulidre  de  nolre  artivité  mentale.  Celte 
diminuUon  de  la  syntliése  psychiqne  aboutit  h  ľérnancipalíon  des  pliť^noménes 
auiomatiques  dans  le  cadre  desqueb  rentrent  les  diverses  manireslalions 
■chaslhéniques{^), 

'existence  de  ee  fond  menlal  rommun  qiťon  découvre  toujours  au-dessous 
des  expressíons  cliniques  (obsessions,  pliobies,  impulsíonš,  abonlies)  qui  le 
révt^k-nL,  suffil  ä  monlrer  que  la  conceptíon  des  monomanies,  telle  que  ľavail 
formu lí*e  Esquirol,  nehí  plus  admissible.  La  folíe  du  doiiie,  ragorapliobien^  la 
Hdipsomanie,  la  monoraaníe  homicide,  elc*,  ne  eonsLiluent  pas  des  enlilés  mor- 
bides  isolŕ'es.  J.-B.  Falret  s'était  áéjä  élevŕ  avee  raison  conlre  ľerreur  des 
auleurs  qui  ťaiJ^ajenL  de  ees  prétcndues  mononianies  des  Iroubles  partiels  indé- 
peodanLs  d*uíie  allération  ^íénérale  de  ľespnl*  Toas  les  obsenaleurs  qui  sonl 
venus  paria  suite  oni  confirmé  la  justesse  des  vues  de  Falrel  :  les  monomanies, 
dans  ľaíľcepLion  étroite  qu'on  assJgnaíL  autrefois  a  ce  terme^  doivenL  ť^lre  áéľu 
nitivemenl  rayées  du  cadre  nosologique.  Ce  qui  prouve  bíen  (jnVIles  ne  sont 
que  la  traduciion  exlórieure  ďun  Irouble  menlai  général,  c'est  que  pUisieurs 
ďenlre  eUes  peuvenL  se  succéder  chcz  le  môrne  inalade,  ou  s'assofier  les  unes 
aux  autres  dans  des  comhinaisons  diverses*  Anssi  ne  doil-on  envisager  les  divi- 

Psions  que  nous  allons  élablir  dans  leur  description   que  comme   n  n   procédŕ^ 
comniode  el  nécessaire  pourniellre  en  reliéf  la  physiononiie  de  chacuue  d'elles, 
Maís  on   ne  devra  pas    perdre  de  vue  qu  elles   oni  les   unes  a  vec  les  autres 
^ďétroítes  relaLions. 


(*)  Voir  ä  ce  sujet  ;  Piebri  Japtet.  Éiude  sur  im  cfla  ďaboulie  et  ďidées  flxes.  Revue 
phihnúphiquCf  1891,  p,  ili8  í* I  58!l,  —  Les  BtigiTiiiics  meiilaux  de  I1iy«térie.  fíibiitjth.  Chnrroť 
OEbotíe.  —  Hislotre  ďiirip  idée  ílíe-  lievue  jihiíoxophitpie^  févHer  lí9i.  —  Les  obsession^t 
c  t  la  psycliíiislénie.  Pari&T  lí*!'"^* 
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Avanl  ďaborder  len  r  ilpf?crjptíon,  i  I  esl  bon  ďíndiquer  les  carattlčres  qtii  \mr 
sujiit  coniiiuín^.  Ellos  cons^Utuent  loujoiirs  des  mrniífestalíons  conAci*'nlf$*  -  Lr* 
malades,  úú  J.  Falrcl  ('),  oni  paifaílemenl  consciente  de  leur  éíal,  ils  recon 
naisseol  la  naíure  maladive  des  plirnomones  qu'ib  epronvenl,  mais^  ils  ne  peu^ 
veni  parvenir  á  s'en  debarrasser.  Ce.s  idées,  ces  éinolíon^  ou  ces  impubíon> 
doniinent  leur  cxíslence  toui  enliére.  11*-  luUent  conlre  elles  aveť  energie,  ÍK 
eheľclient  ä  les  repousser  e  I  á  les  comballre,  mais  e  I  les  sUroposenl  á  cux, 
malgré  eux,  au  point  de  les  rendre  incapables  de  tonle  iiutre  preoceupalioa.  * 
Elles  s  accompagnent  constaninienl  (ou  au  moins  le  plus  liabiíiieilemeul)  tínn* 
goisse.  Celte  angoisse  c  on  si  ste  en  u  n  sentinient  de  soutTrance  m  oral  e  phisow 
nioins  vive  aeconipagnée  souvent  ďunc  sensation  pénible  de  conslriclion  <laii* 
!a  región  précordiale  o  u  a  la  gorge  el  quelquefojí?  de  palpilalioňis  cl  dľ 
sueurs  au  visage  ;  elle  fait  plače  ä  un  sentimenl  de  soulagemenl  t*L  de  sali^fac 
tion  quand  ľob^ession  ou  la  crainte  esl  vaincue^  ou  au  coniraire  quand  ľimpul' 
sion  est  satisfaile. 

Dans  Ja  lutte  qu*elle  en  lame,  la  volonlé  impuissante  a  bcsoín  ďauxiliaífe* 
el  recourt  á  des  procédés  détournés-  Cesl  ainsi  qu'une  arfimialion  cak^goriquf 
i^mise  par  un  líers  peut  nieltre  fin  á  une  obsession  de  doule  ;  qye  la  préí-ericn 
ďunc  personue  ou  ménie  d*un  simpl*^  objet  (voilure^  canne)  aíde  a  vaincr*'  h 
crainle  que  le  malade  épronve  á  tiaveľser  un  espace;  que  des  encouragemťiib 
intellígenls  peruíetlent  de  surmorileľľídjoulie:  que  des  dístracUons  approprjiU^ 
sullisent  pá  r  Ibis  á  dissiper  monienlanénienl  une  i  m  pu  bi  on* 

Enfin,  les  obsessions,  les  impulsions  el  les  cramles  sont  írréékíibíe^  en  ce 
sensqu'il  ne  sulTit  pas  a  ľesprit  ďen  voir  ľiuanilé,  le  mal  fonde  ou  le  dniigef 
pour  y  metlre  íln:  celui-ei  les  subit  passivement,  el  malgré  luí. 

Ľétude  descriptíve  des  obsessíons  (nous  prenons  ce  mot  dans  s?on  sen*  K' 
plus  généra!)  nécessite  une  classification  prŕalable.  La  plus  ralionnelle  et  h 
mcilleure  serait  celie  qui  serait  fondée  sur  la  physiologie  patliologíqut%  ce*! 
á-dire  sur  la  psychológie.  Mais  un  classemenl  palhogenique  des  obí^e.^sioiis 
présente  de  sérieuscs  difricullés  :  U  supposerail  réí^olues  cerlaines  quť^li*m^ 
pisychologiques  qui  le  sont  encore  insuľUsammenL  Aussi^  en  IVdiit  de  la  qu**^ 
tion,  nous  semblc-l*il  préférable  d  adopter  une  classifiealíon  pureinent  cliaiqu*' 
reposanl  sur  les  caracléres  objectiľs  les  plus  appareuts  de  chaque  syndrómť 
J,  Falrel,  d'aprés  ces  vues^  a  adniís  trois  categories  ďobsessions,  les  inlel- 
lectuelles,  les  óraolives.  les  instincUves,  suivanl  qull  s  agil  ďune  idt^e  fixť 
d'une  crainte  ou  d^une  impulsion  irrésíslible.  Celie  subdivision  rappelle  lan* 
cienne  classiíication  des  nionomaníes  admise  par  Esquirol,  Marce,  elc.  A  lí* 
prcndrc  au  pied  de  la  lellre  on  peut  kii  reprorber  de  scparer  des  rhoses  qui  m 
sont  pas  parľaílenient  í^éparaWes  ;  dans  cbaque  variete  ďobsession  on  retrouM' 
ä  côté  d*un  élénoenl  inlellecluel  uu  élémenl  cmolif  et  un  élémenl  raolcur  q«t 
tend  ň  provoquer  (impulsion)  ou  á  entraver  (aboulic)  un  mouvcmenl  ou  uií<' 
série  de  mouvemeuts.  En  oulre,  c  o  mm  e  nous  ľ  a  vo  n  s  vu,  toule  obsession  ititó 
lectuelle  ou  autre  s  accompagnc  ďangoisse  ;  ce  qui  revienl  á  dire  qu*il  y  a  «« 
element  émolif  dans  chacune  ďelles,  D'aulre  parí,  comme  le  remarque  ju^*^- 
nient  Régis,  les  obsessíons  émotives,  ľagorapbobie  par  exeruple,  soid  pre^ 
que  toujours  accompagnces  ďune  idée  fixe  d'impuissance  niolrícc,  Knľui  te^ 
obsessíons  intellecluelles  sont,  dans  la  pluparl  des  cas,  inséparables  des  obs 

(*}  J*  FaLIIET.  Compie  vr  min  du  CúnQrés  dir  métL  mtíntúk  dť  /'íin>  iir  IKK'.l,   |i>  ľri. 
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mpulí^íveš  ou  aboiiliqueš.  t  La  pliipori  d  u  l.ŕím|ís,  ilít  !>chúle,  \t*s  nclrs 
impiilsir^  sonl  I  f  ľésuHíU  psyí'hologiqiit*  df*  ľidi'ť  obsédanle,  el  il^  n  Vn  soiit 
(jue  le  développemcnl  regulior,  •  On  saíl  ďautre  part  que  cerlaines  obsessions 
qiii  passonl  pour  ínUdleiluellei?,  comme  la  foIíe  d  u  douh.',  ^e  coniplíqucnt  de 
Ifoubles  du  mouvi'ment  d**  nalure  aboiibquo  (Raymond  el  Arnaud)(\).  On  voit 
íl'apres  ctda  qiťil  n  y  a  pas  de  dísUtiction  fondu  nie  n  I  ale  enlre  les  Irois  ordreí^ 
ilobsessionH  que  noitíi  avons  indiqués, 

P  TuuteľiHs,  comme  il  ef^í  nécesí>aií*e,  pour  fixer  les  idées  el  facililer  la  de^críp- 
tí  on,  de  elasser  les  obí^essions,  nous  adoplerons  u  ne  division  qui,  sans  repro- 
diiire  h^  termeíi  aiijourďhui  nn  peu  vieillis  de  celie  de  J.  Falrel,  se  rapproehí^ 
ile  ceUe  flerniére.  (*omme  elle,  elle  vise  a  mellre  en  reliéf  les  caracléres  clini- 
ques  pľédominants  de  cliaque  gľoupe. 

Nans  décľirons  dVibonl  la  folh  du  dout(^  qui  corľeíjponil  aux  obsessions- 
indécisions  de  Régis;  en  s^eeond  licu  les  phobies,  ou  crainles  morhides:  ce 
sonl  les  olíŕ^esíiions  émolivef^  de  J,  Falret;  en  Iroií-iéme  lien  les  impuhians^  qui 
aboutissent  á  des  acles ;  enlln  les  aboulíefí.  II  y  a  lieu  en  efľei  de  consaerer  une 
deseriplion  spéciale  aux  Lronblesí  abouliques,  Bíen  qu*ils  s'asííocient  ďordinaiľe 
aux  aulres  dan*?  une  me^^ure  plus  ou  inoins  large,  ils  acquitTenl  quelquefois 
ilans  le  lableau  ebntque  une  plače  lellement  prépondŕrante  q  u 'on  ne  sauratl 
les  considérer  comme  de  símples  accessoires  de  ces  derniers, 
M  Remarquons  en  o  litre  que  cerlaínes  obsessíons  auxquelles  od  a  donn^  en 
^tbulo^'ie  une  désignalíon  emprunlée  á  leur  raractere  clinique  le  plus  saillant 
doivenl,  s^uivant  la  modalite  clinique  qu'elles  aíTectenl,  étre  rangées  lantôt  dansi 
ľune^  tanlôt  daiis  ľautre  des  catégoríes  précédeutes.  C'est  le  cas  par  exemple 
de  ľonomatonianíe  (obsession  par  le  moľ),  qui  releve  de  la  fólie  d  u  doute  (iadc' 
cision)  quand  elle  consiste  dans  la  rechcrche  angoissante  d*un  mol,  el  est 
iľordre  impuísif  quand  elle  poríe  le  malade  ä  répéler  automalifpiement  un  niot 
donne,  Nous  ne  scinderons  pas  la  deseriplion  de  ce  syndróme  e  t  nous  le  déeri- 
rons  a  vec  les  impiilsions. 

Eníin  nous  consacrcrons  une  iHiideá  part  aux  aberralions  du  sens  génésíque 
qui  tieimf^nt  une  large  placr  *lans  la  patliologie  de  la  dť^fíénérescence  et  ne 
buraienl  ^tre  réparties  ďans  les  groupes  que  nous  venons  dUndiqner, 

UiDLior.ítipiriĽ  DE  ĽoĎsiFÉiSioíi  EN  GKM<^aAĹ.  —  Et*ouíaoL.  Maiadies  mentnlea^  IKôťl.  —  Morel* 

IUn  délire  ômolif,  iiévrosf*  úu  íívstemt*  iiecveux  garigUomiíilrc  riscéral.  Arrh.  tjihi.de  mŕd,^ 
fitH),  —  J*  Faliíet-  Fíiliľ  raisíonnarití'  ou  fólie  mcirale,  Sor\  mé'L-psffi'h,,  IHiUi,  —  Wľst- 
ntAL»  Ľeber  Zwíin^vorsitollíingi'n-  Beri.  tcHn.  Wof.'h,,  \n'l.  —  Blci^ola.  Le  íd^e  iínät.  fííu* 
äper.  di  frenfitfui,  tSHI.  —  BRROEft.  Árck.  f,  P»ych.,  lítTíí.  —  Wille,  Arch.  f.  /'jíi/i7í„  1«H2,  — 
(Utsubas.  i-ontributitín  i\  ľŕtiide  des  eligmates  psyclutiue'*  de  la  dégéaŕresceíice  nícnlíile, 
^iíiw.  TMd,-piiyrJh.  mn.  —  FÉitiL  Lii  paiftúlo(fie  dea  éniútions.  Parí  R,  I8tri.  —  Magnan  c  I 
Legrain,  lles  dégŕnéntís.  Hihi.  Címreol-Debme^  I8fl5.  —  Séglas*  Lerom  cUii.  mr  /<•«  nm  f. 
meni.j  \W^u  —  DALtrMAiíNg.  Dégŕiu-ré^  el  drséquilihtru,  i8*J5.  —  J.  MiciíLe,  Mcnlal  beset- 
Taeaí§<  Jrmrn.  of  ment.  Hŕ,^  IKLKk  —  RlBOT.  Lu  p4fi/WiofiííŕiV  dex  sť^niimeňU.  f*aris»  181ML  — 
MiL^e  Bbanwkll,  On  imijeralive  ídens.  fírain,  1805.  —  TaoJUSKN.  Kíinischr  Beilräpc  žiiľ 
I     Lehre  vod  den  Z^vnníísvor&lellungen  und   vorwatuUcn  psycliisclion  Zusliindent  /IrWi.  f, 

IP^tfčh.,  I8wri>  —  BorDiNfiwiTCH'  Jdée  lixe  o  L  obŕtessicin.  Ihdt.  méd.^  IHÍHÍ.  ^  Salem  Pac  e. 
Stií  crittM-í  scientifií^j  c  gíuridiei  delkí  idoe  lit^se.  H  ľi&nni,  18U5.  —  Vallon  et  Majuk. 
Jítude  de  qitelfiuif9  ohsttíisif>ft}t.  Coagris  de  Moftcou,  1307*  ^  BI  a  pi i  e  c  t  Vicfjinoex.  ^tudť 
rtirthftiť  sur  totiä('$itÍi)n.  tlongré^  d'Angcrs«  ÍÍÍD«.  —  Uíweííi-ľld,  Weik*rc*  Beitrrigc  zuľ 
Leliľe  von  den  psyrhiííchen  Zwangsízustitnden.  Arch.  f,  l^nydu.  I-  XXX.  —  Kaul  Hkildron- 
STR.  Ucber  progre?-f>ive  Z\vang?^vc.iríitcllun£ísjísyí:bo?iC.  MmmL  /*.  P^yrh.  u^yettruL^  18911.  — 

[{*]  íiiYMONp  el  Armald*  Suľ  cerlaitis  cas  ďabotilíe,  in  AttiífiU$  médkopstjchulo^iiitíeé^  ÍW2, 
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L*  BuNCiir.  S  u  r  les  ídŕes  ílxes.  Let^ons  Irad*  par  Farnancr*  Journ.  rfc  méd.  4^  í'ttru.  %n 
—  Raysíoní)  et  jANŕ:T.  .Vťínroíť'í  et  Ídéi'$  fixľs,  Paris,  \%i^.  —  Pitiie^  et  LVégi-^«  Le*  obitt^h^ 
eí  \e$  impuhiwi^,   Parií^,  lUlW.  —  ABNAt'fí.  ťltalíi  morbides  inLeniiitlťiiLs  tl^  ľómotivitŕ^ 
tie  la  vfilonlé-   Traité  de  jHtÚíoktgif  mentnie  de  G.   Ballet.  —  SERr.E  So  t  K  ii  *><»»•>.  Svr  k 
píiíhoffénie  des  obAessionjt  nutrhidťB.  Congľŕs  de  Bľuseíletľ-,  IÍKIS.  —   VVAriRA.  7aw  |*Ahu>i'*ťiA 
der  Zwaneííineurose.  Jnurn    f.    Pj^yrhint  n.  A"íti?W.  tíN>3,  /aífL\    1.  —  Ja\ie.s  S^iiaw*  n  - 
íiions.  The  jtíurTi.  of  nteitt.  i^rietice^  a  vrti  1901,  —  i\  Jaset*  Lcm  obge^tions  eí  la  pi^tita-irut^  . 


a.  Doutes.  (/"u//(?  ť/iť  ťioMŕe)  (GHibelsitrhl  iIps  AJlomaiids)^  —  Lí*  fiTUtti 
qu'on  déŕigne  aiíjtiiírdľhiii  50us  le  noiii  así?ez  iiiallieiiľeiix  de  folir  iludoiileíi 
été  décriL  pour  la  preniicre  ľois  par  J.  Falri*l  (')  vn  18t>tí.  Anléhí^urfiurtU  titi 
ľavaii  signále  sans  toulefois  l'jsoler  comme  H  le  mérilaií :  E.<iquirol  el  apn*š  Iní 
Trélat,  l^alret  p6re,  Baillarg^en  Dolasiative,  Míiľťe,  Lasegue.  en  avaícni  olísrnŕ 
des  exemples ;  Morcl(*)  dana  son  mémoíre  sur  le  délire  émoUf,  en  puliiiait  ijud- 
ques  caset  Gríesinger(*),  en  186S,  en  comrauiiiquBit  plusienrs  obM-rvationí^iia 
SockHé  de  medf^cine  psyrhologique  de  Beľlin.  En  IK75,  l.egrand  dtí  Sa»lle(; 
a  publié  sur  le  sujet  u  n  e  impoHanLe  inonogľaphie,  apivs  laquplle  oni  paru  ťrl|<> 
de  O.  Berger  («)  et  de  Ritli  f). 

La  fólie  du  doute  élanl  í^ouvent  assoeiée  in  la  erainle  de  eetiŕiioí?  contoi 
la  designe  conimunément  en  Fmnce  &ous  le  noni  ťle  fólie  tfu  thmlr  <nvc  tkl 
du  íoucher.  Legrand  du  SauUe,  qui  considt^rail  á  tori  ce  syndróme  comme  um 
maladie  aulonorne,  lui  avait  mOme,  coDtrairemenL  á  ce  qiťon  sait  aujoMrdlaii, 
íissígné  une  marehe  et  une  évohiLion  u  p**u  pľés  fixes  :  d'aprés  hú  la  maladiŕ 
avait  ses  périodes,  et  ľappantion  de  la  erainle  des  conlaels  marquajl  le  debut 
de  la  deuxiť^me  phase  de  ľaííection.  AeLiiellemenl,  il  n>,?t  pbis  [»erinis  JVnii- 
sager  ainsi  les  choses,  Le  delíre  du  toncher  esl  un  syndróme  á  part  qai  *itfí*- 
Bocie  souvent,  c'est  incon  les  table,  6  la  fólie  d  u  doute,  mais  iiiírile  d\^tre  décnt 
ísolément. 

La  fólie  du  doute  consiste  dans  une  dispositinn  maladive  ile  ľe^prit  f|ui 
porte  á  se  po.^er  sans  cesse  k  hii-môme  des  inlerrogations  et  á  poiirsuivrt 
réponses  á  ces  interrogations  qui  n'en  comportent  pas  toujours. 

Quelques  exemples  feronl  mienx  saisir  que  toute  de^eríplion   la  nahire  du 
syndróme,  J*observe  depuís  longlemps  une  dáme  ágée  de  cínquímb>  aiis  enví- 
roo  qui  est  torluree,  dit-elle,  par  le  besoin  incessant  »  de  pénéirer  la  nalun^  de' 
choses  »*  Tous  les  objets  qui  hli  tombetil  sous  les  yeux  ou  donl  la  (M*im'e 
lui  vienL  a  1  esprit  sont  ľoecasion  de  queslions  vaines  el   le  plus  souvení  insí^ 
lubles  auxquelJes  elle  est   incapable    de   se   soustraire.    Voit-elle   u  n  erayon? 
Pourquoi,  se  demande-t-elle  aussitôt,   est-ÍI   en  bois,   non   en   Ter?  Pon 
est-il  plus   long  que  large?   Pourquoi   est-il    sur  eetle   labli%    non    ailkur^ 
Apcrcoit-cUe  le  bonnet  qui  recouvre  la  iiHe  de  sa  fenmie  de  clianibre.  au^sil 
cent  interrogations  bizarres  analogues  aux   fiľécédentes  se  pR^senleal  á  « 
pensée*  Pourquoi  ce  bonnel  a-t-il  hdle  fonne  plutôi  que  lelle  autre?  Pfiimjuoi 
est-il  en  tulle?  Pourquoi  un  bonnel,    pas   un   cbapeau*   El  re  supfííicť  df '« 


(*)  J,  Faxret*  De  la  fólie  raiBonnante  ou  folie  iiiorale^  Swc.  médifú-ji^yrhoL,  jauvírr  tW*- 

O  MoREL,  D  u  délire  émi.»lit  Arfh.  fje  fi.  de  méd.,  imk 

(•)  GBiE8i?ítíER.  Ueber  eiaen  wenig  bekaniiten  psyehopati&cheii  Zueland,  Areh,  ftir  M^*^ 

(*)  G*  LEr.RAND  DU  Saulle.  La  fvtie  du  doute  unec  délire  du  íoucMr.  Parii^f  t87i. 
(»)  O.  Berger.  Dic  Gľúbelsiiťht.  Areh.  ftir  Píit/rh.,  1H7Ô. 

(*)  A,  Rtrrt.    De  la  foIie  du  douLe  avcc  délire  du  louehcr.   ťins,  hehd,,   1877.  H  '^''^^J 
encyclúp.  des  mc.  méd.,  art,  Foue  Dtr  ďoute. 
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CjtiestioTi,  ĽOinmo  ľap|)ellespiritnelíemonl  *L  Falrel,  dure  toule  la  joiimée  depuiB 
le  n'^veil  justju'ati  t.*oiichcr,  poiiľ  aín^i  íliľo  >^{uis  la  iiioiiulre  ln>vé. 

Ľiin  d(*s  ľails  rafiporlés  par  Griť^singcr  oiľre  une  gratidé  analógie  a  vec  le 
précí'ídenL  11  s^at^it  ďun  jeune^  homme  qiii  étaít  employé  dans  u  n  asiie  :  d^s 
i\ne  son  ÍnltdÍigeiiC6  íťélail  plus  absDľbe*e  par  se^  oecupalions  journaliéres,  Ití 
|>ourquoi  el  le  comnionl  d'Lint*  ľoiile  de  choses  ľenvahissaient  ;  D  oíi  provient 
Ja  ieiTc?  Doŕi  provieiuienl  les  vei\s?  Qh''*^!^  **^t  ľorigine  de  la  créalion?  Par  qui 
a  élé  crtV*  le  Créateur?  D*oii  partent  Jes  étoiles?  QueUc  est  ľorigine  dii  lan- 
gage?  Pourtfuoj  ľhomme  et  la  femme  exiŕ^lent-ils  ?  Quel  esl  le  dernier  mot  de 
la  striicliire  du  ťorpslf  de  la  créatioti  den  ôlres  et  de  ľexislcnce  de  ľhornine? 

U  s  agil  lá,  eomme  ľa  dit  Lejára  nd  d  u  Saulle,  dune  sorle  de  ruminalioti 
pgychologique,  á  faraelŕre  e^senliellemcnl  obsédanL 

Lú  natnre  des  interrogations  fjue  les  malades  s'adrťií^sent  ä  eiix-mémes  el 
du  dmitfi  plus  ou  moins  généml  que  Irodiusenl  ces  perpéluelies  interrogations 
c^l  ďailtenrs  fort  ilifTerenie  HiuivaiiL  les  ean. 

Le^  variéléí?  qu'on  a  admíses  ä  cet  égard  n'onl  qiľune  imporUnce  trés  secon- 
daire  et  un  simple  inlértM  nosographiqiie.  Cest  ainsí  qu'aíi  décrit  des  douleurs 
mélftphtfí^kums,  ceux  qui  son  t  plus  particuliérement  portt'S  á  s'inLerroger  sur 

fľessenee  des  clníí?e&,  sur  DieUi  la  Vierge,   í'oľigine  el  le  pourqiioi  de  la  eréa- 
Uon ;  des  dautenrs  réalíslcs  dont  les  quesUons  mentales  ďordre  plus  terre  á 
lerre  se  rapporlení  á  la  raison  d*^lre  des  organes  génitau^,   de  la  couleur  des 
eheveux  el  de  la  l>arbe,  de  la  diíTerence  áe^  sexes. 
Chez  le  plus  grand  nombre  le  doute  atTecie  la  forme  de  gcrupuÍM^  fls  se 
deniandenl  s1ls  oni  bien  ľait  leiir  premiére  commijnion:  s'ils  n*ont  pas  commis, 
Idans  lelle  ou  lelle  círconslanre,  un   péehé  ou  un  sacrilege;  s'ils  n'onl  pas  omis 
de  faire  á  la  conie>sion  ľaveu  de  lelle  faule  ;  s'ils  n'ont  pas  manqué  d*égardsá 
leurs  parents,  J  extra  is  ďune  letlre  que  mu  tVrite   n  n  jeune   st^minariste  do 
vingt-quatre  ans  le  passage  suivant  ijui  donnera  une  bonne  idée  de  ce  que  son  I 
ees  ílouteurs  seriipuleux,  •   Le^  prémie  r^^  germes  de  scrupule,  dit-iK  on  t  pani 
apri^s  quelques  rnois  de  s(>jour  au   seminaire.  Je  m'inqniélais  peui-^tre  trop  de 
me^  faules  passees,  el  de|kuis  ee  temps  je  f  u  s  troublé  quelquefois  par  des  pen- 
sít'o  eL  des  regards  coniraires  a  la  njode?^lie  etá  la  pureU*^ ;  j'allarhais  trop  ďim- 
porlance  á  í  í-rlains  mouvements  de  la  náture.  Mais  ee   ne  ful   á  pioprenient 
(larler  qtľá  parlir  de  janvier  ou  février  18ÍI0  que  les  íicrupfiies  sVmpari*rcnt  de 
rnoi.  Je  ľiis  inquiel  assez  fréquemment  pour  des  rhoses  sans  iiuporlanee,  ol 
jallai  souvent  trouver  mon  confesseur  pour  qull  me  líre  ďembarras*  Aprés 
ťavoir  consullé.  j^examinais  eneore^  et  il  me  semblaít  toujours  que  je  a'avajs 
pas  bien  exposé  le  eas,  que  j'avais  onds  des  délails,  que  mon  direcleur  n^avait 
puscompris.  De  la  sorle  je  revenais  le  trouver  plusieurs  fois  pour  la  méme 
chose,  jusqu'á  cinq,  six  fois  et  méme  plus*  JVxaminais  ainsi  beaucoup  trop 
la  maralilé  de  mes  pensí^es  et  de  mcs  aetes  au  lien  de  nťen  lenir  anx  régles 
fít^nérales  données  par  uion  eonfesseur*  Pendant  plusieurs  mois,  j  allai  Lruuver 
ínoľj  direcleur  trois  ou  quatre  fois  par  jour  en  mojenne.  Ces  serú pu les  por- 
iaienUanlut  de  préfércnce  sur  un  point  délerminé,  par  exemple :  les  pensécs 
t'oatraires  h  la  foi  ou  á  la  chaslelé  des  vteux  que  je  croyais  faire  á  chaque 
iíísUuit;  ľinlégrité  des  confessions ;  le  jeCíne  euetiarisUque  ;  tantôt  sur  toules 
^-^péces  de  clioses  á  la  fois.  Je  fus  surtoul  longtemps  et  fréquemment  troublé 
^prôs  mescommuníons,  paree  que  je  croyaiš  profaner  des  parcelles  de  la  sainle 
hoslieen  tonssant,  en  m'essuyant  les  iévres,  elc.  Au  débul,  j'avais  en  général 
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á  ľi'^špľil  im  scrupule  bien  díUi^rminé:  au  hout  de  peu  tlc  lemp^*  j'avais  presf)ijr 
toujours  dans  ľesprit  pliisieurs  difllcullés  á  la  fois*  J  ai  paftsc  ivH  ftôuvcnl 
des  Jours  presqae  enliers  dans  ľélal  de  Irouble,  ťherchíiHl  loujours  á  mm 
débarrasser  en  me  formant  la  conscience,  sans  poiivoir  >  arnver*  Les  am 
tlonnés  par  mon  confesseur  ne  nie  surfisaienl  pns  ponr  mc  débo nraí^ser  imiiiť- 
diaLemetiL  de  loul  Irouble.  Je  l</s  disnilais.  j'avais  peur  de  les  mal  comprcndr/', 
j'apporlais  iiiílle  disiinclions  aax  r6gle*5qu'il  me  donnait.  »  Ace  groupede  scru 
p  u  len  x  niorbides  apparliennent  les  femines  fiui  so  n  I  obsédées  par  la  cniinh' 
angoissanle  d'avoir  iiianipié  ä  leurs  devoiríi  conjugaux. 

Dans  le  mOme  ordre  ďidĹ^es  on  voiL  des  mala  des  qui  vivent  dans  ľapprehen 
9Íon  conlinuelle  de  coramcUre  une  aclion  blániable*  Féré  í*)  a  obí^ervt*  m 
femme  qui  a  fini  par  ne  plus  poiívoir  vivre  sans  avoir  constamment  les  orifin'í 
des  narines  et  la  bon  ehe  obliires  par  une  bande  de  liesu  destinee  h  empť^chií 
les  parcelles  dliosties  qui  pouvaient  ôlre  conlenues  dans  ľaLmospliére  ih 
pénétrer  dans  son  corps  pendant  qu'elle  n*fHait  pas  en  elal  de  práee*  U  aiíln 
ne  sonl  jamaiíj  eerlains  ďavoir  bien  fail  ce  quils  viennent  de  faire:  tel  nm- 
vrira  Irois  ou  quatre  fois  da  suite  unc  lettre  qu*il  vtent  de  cacheler  (lour 
íít'assiirer  s*i1  a  bien  i^cril  ce  qu'il  voulait  écrire;  tel  aulre,  aii  ŕíorlir  de  *&aj 
apparlement,  reviendra  plusjeijľs  fois  sur  ses  pas  pour  eunslaler  sll  en  a  hira 
fernié  la  poľle  :  un  médecin,  aprés  avoir  rédigé  el  sjgné  une  ordonnance.  rap 
pellera  le  clienL  k  diverses  reprises  aíln  de  vŕrifier  e!  de  revérifier  s  Íl  ne  sVíÚ 
pas  trompé  sur  les  doses  prescrites. 

En  somme^  on  le  voit,  le  caraelere  fondamental  du  syndróme,  c*est  bien  li 
doule,  la    perpéluelle  hésitatinn,  la   difficullé    ďarrLver    á  la  cerlitude,  quil 
s'agisse  ďnne  question  á  résoudre  ouá  laísser  de  côté,  ďunscrupule  h  d(S!*ipiTJ 
d  iine  convíclion  simple  á  se  faire  á  propos  ďun  acte  iiisignirmnl  {'). 

L  esprit,   en    perpéluelle  lergiveľsaLion,   clierebe  souvent  aulour  de  lui  titííl 
appuis.  C'est  ainsi  tjue  certains  douteurs  se  senlent  niomenlaní-ment  suiilagc^ 
lorsque  quelqu'un  est  lá    pour  repondre   aux  que^tions  obsi'danles  qu'il^  tj^ 
posent*  On  eonnaU.  le  fait  curíeux  rapporté  par  liaillarger.  M.  X.,,,  cliaquc  fm* 
qu*il  renconlrait  une  femmc  dans  la  nie,  au  spectacle  ou  dans  un  lieu  public; 
épronvaít  ľinipŕrieujt  besoin   de  deujander  si  oui  ou  non  elle  élait  jolie.  ťii 
ami,  qui  ne  ľabandonnaiLpaíi,  étail  chargé  de  faire  la  reponse  ä  celie  singulii^rc, 
question.  Uniformément  el  dans  lous  les  cas  il  afrirmait  que  la  femme  tu^Uif 
pas  jolie  eL  M,  X,.,  se  rontentait  de  eetleafrirmation,  Unjour,  M.  X...  avail  faíl^ 
quinze  licues  en  cherain  de  ľer;  avant  de  parlir  il  avait  a  peine  en  I  revú  la  daiiM 
qui  dislribuail  les  billets;  une  fois  en  roule,  il  se  rappelle  qu'íl  a  oublié 
poser  á  propos  de  cetíe  danie  sa  queslion  habiluelle;  j|   interroge  anssilót  ímiiÍI 
ami  qui,  fatigné  par  le  voyage,  šommeillail  dans  un  coin,  el,  s  oublíant,  o  la 
maladresse  de  rópondre  quil  n'avaii  f>as  vu  la  receveuse  en  queslion,  A«§&i**^l 
M.  X,.,  esl  pris  ďune  erise  ďangoisse;  ondul,  pour  le  calmer^depŕcheriilíi  j 
de  départ  u  n  émissaire  qui  examina  la  tlame  e  L  affirraa  á  '^on  reUnír  t|u  n 
íHail  laide. 

La  fólie  dii  doute  procŕ^dc,  comme  la  pluparl  des  antre^  syndromes 
diques,  par  crises  plnšou  muins  durable*,  éloignées  ou  rapproehees,  Elle 
apparallre  des  ľenfance,  plus  souvent  a  ľt^poque  de  la  puberltK  Au  debut  i 

{*)  Ch*  FÉiiÉ.  ta  pixlholoffk  des  émQÍim^s.  Pňris,  ISiíj  ]>.  115, 
(•)  NicoLAB  Ma  JANO.  Sur  la  jisiychalogic  dii  *Joule  dan^i  les  pgjcha?^li>iueÄ.  HkUi,  di  |iti 
f»Cí»f«  c  ment.  Aoút  \W^* 
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ronsíiíte  eii  général  siniplenienl  en  ^erupule!*,  en  hésltaiíons  au  *?ujet  de  la 
légilimih*  des  a<*Les  aecompUs,  puis  k*  doute  saccuse,  prend  la  foľoic  nellc- 
menl  inlerrogatívc.  U  devient  en  général  d  ayianl  plus  ob^édanL  iH  tenace, 
ijue  ľágc  esl  plus  avancŕ,  les  erií^es  phi*?  anciennes  et  pluíj  nombreuseB.  II 
iirrlve  parfois  que  les  intermisí^ions  (juí  exií^tent  enlre  ces  cri&es  équivalent  á 
íinf  giuVrístm  déítnilive;  ce  n>st  pas  la  régle.  La  ľécidive  est  liabiLuellemecit 
falale,  elle  se  produtt  á  ľoccasion  d  n  moÍn<lre  incident  rnoral,  phjTf^iologíque 
on  palholoj^fiipie.  Le  srnlinienl  de  souíľniHí'e  a  n  xi  e  u  si- e  q  u  í  n!*  s  alte  de  ľaccen- 
tuation  des  symptAmes  est  parfois  M  que  les  malades  deviennent  sombres, 
mélancolique^^  eL  en  arrivenl  luCnie  aux  idée.s  de  suicíde,  mah  vonl  bien 
ra  remeň  t  jusqu'a  la  tentalive. 

6.  Les  piioBiiCí^C).  Les  pítobíes  coní^isLent  en  des  crainles  ini^tinclive.s  et  írrai- 
sonnées  qu  eprouvent  les  malades  dans  certaines  situalions,  en  presence  de 
čerta  ins  objets,  á  la  pensée  de  čerta  Í  ns  événements  possibles,  e  t  qui  s  aecom- 
pagnerd  comnie  Lous  les  syndrojnes  épisodiques  ďun  sentímení  d  anxlété  plus 
tiu  moins  vive* 

La  náture  de  ces  phobies  est  variable  á  ľjnfini.  Cbaque  jour,  les  observation!;? 
nous  en  révelent  de  nouvelles.  An  fond,  quelle  que  soit  la  physionomie  quelles 
rev  é  len  t,  e  U  e  s  décéleiit  touleB  I  e  niŕme  é  ta  t  in  e  n  ta  I  sous^jacent,  cesl-á-dire 
yéfnotivUé  exeessive  des  individus  qui  les  pré^enleni.  Nous  allons  décríre  ou 
signaler  les  plus  comrnunes  ďenlre  elles. 

La  cminie  äíis  ctmtarls  {déliti'  tíu  tourhcr),  décrile  en  I8G0  par  J,  Falret(*)  el 
par  Morel  {%  avail  éié  signalée  antérieureinenl  par  divers  auleurs.  nolamnient 
\mr  Parí^bappe.  On  ľa  longtemps  considerée,  nous  ľavons  dil,  comme  faísant 
partie  Íri tégra nie  ilii  tableau  symptomatiqiie  de  la  Tolie  du  doule,  ce  qui  est 
Yrai  qutdquefoíi*,  mais  non  lonjours. 

Le  délíre  du  toucher  se  f  aractt-ri^e.  dans  ^es  formes  les  plns  siinples,  par 
ľappréliensjyn  á  luiicher  eeiiains  ubjel^  délenninés,  piŕ'ces  de  monnaie.  bou- 
lons  de  porle  {fmUalluphohíe),  épíngles  {hélénophobie),  objets  pointus  {mchmo* 
pAa6iť),  morceaux  de  verre  ou  A^^  jm^  {ryistalhphQbie),  velours,  soie,  poils  ou 
du%'et  des  Iruils  {Iricophobie),  suil\  mastic,  elianx  vivo,  etc.  Ľexemple  rap- 
[lorté  par  Morel,  du  suisse  de  la  calbcVdiale  de  Rennes  qui  n'avait  jainais  pu 
fiatis  crise  ďangoisse  saisir  sa  hailebarde,  est  devenu  classique.  Qnand  less 
indiviiluíí  alTeclés  de  ces  eraiuttis  sonl.  obligés  de  loucher  ľobjet  de  leur 
répugnance.  ils  éprouvenl  aussilAl  ce  sentinient  de  nialaise  jnlense  el  d  anxiéli' 
qui  aceompagne  toutes  ks  obsessions*  Aussi  évitenťils  le  plus  qu  ils  peuvenl 
les  contacU  qui  leur  sonl  pénibles,  ou  eniploieut-ils  des  procédéí^  délourués 
pour  en  alténuer  les  elTets  :  c'est  ainsi  que  les  metallophobes  &*envelop- 
peot  les  majns  dans^  le  pli  de  leur  róbe  ou  la  basque  de  leur  habit  lorsquíls 
^e  Irouvent  dans  la  nécessilé  do  u  vri  r  u  ne  porle  et  d  en  faire  mouvoir  le 
bouton. 


^L    (*)  Consulter  &ur  les  phdbiea  <?n  Kéni^ral  :  GÉLmEAU.  LeHfitartt  mnlaäivŕi  on  fihí>fnrx.  Píh-ííí^ 

^PKM«   —   IliíGirET.    Vuniŕifmiion   á  ľéttíiio  dt  Ui   ftear    ei    drtt  phohieit,    TÍu?go  de  Lyon,  \m\K 

—    Leívrasíd   aií  Saclle,     ht  fuiU  du  donte  riť«r  drtire  ďi  iúnchet\  Pans,  ISTľK   —  Bítti.    Dťi 

1^  fMlíe  íliJ  iioolc  íivíjc  ileljrc  <iu  toucbrr.  Gcu,  ibeéfd,  de  tmä.  el  äe  vfdr.^  iHTj;  arL  Folíe  in 

PLiiTTE  fiti  />iVŕ.  čtictjŕíup,.  1879.  ^  Ladami*  Ln  Tolití  du  doulc  el  ]e  dŕhre  d  u  Umolier.  Änii. 
éd.'psijdí.^  [WM.  —  P.  Jaxet.  Sur  im  *'as  d*at>oulÍe  ťl  dldérs^  liäsrs.  Hevuť  phil.y  ÍHML  — 
Hlfi^ALl>>  Lŕí  d^mUurM  ďfuíbitnde,  i^'KMtfn?^  fit?  Bmjiclles;,  llM):^.  —  líeHNiiEiAl,  Snr  ie*  dfititeun 
'ť " 


^htMhíitid*'.  Ibid. 
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On  les  voil,  sile^  n*oní  pu  éviter  le  conlact,  ou  si  seulí^mpnl  Í!s  s^iipim^fnlP 
ľavoir  subií  m  iaver  te  mami<  á  chaqiie  instani  de  la  jounn^e  el  íjuelquefKíi! 
pcndani  un  long  lemps,  Ce  n'esí  pas  ďhabiliide  le  senlimerit  de  la  pmprelé 
qiii  les  guide,  car  ils  sonl  souvenL  par  aillcurs  ľorl  peu  soigneux  de  leiir  pe^J 
aonne,  mais  cVst  ľappréhension  ďavoir  mis  la  main  HUr  un  objel  qui  Icureai 
parlicuHéroment  désagréable. 

Coiiime   ľobserve  juí^lement   Régis  ('),  la   craintc   des  conlacts  nest  elliv' 
mť*me  quiine  forme  ďunc  craintí'  plus  générale  :  la  crainte  des  objels,  donllf 
point  de  drpart  peul  Hre  non  seulement   Ic  conlacl.  tnaií=^  aussi  la  vur.  Ic  mn^ 
ťodeuľ  ol  liiéme  le  goúl  de  ces  objels.  •  Qui  na  entendu  parler,  dil  Moreí,  de 
accés  fébriles  que  donnail  au  ^lavanl  Émsme  la  vue  ďun   plat  de  lentille§í 
Celie  du  crcsson  de  fontalne  eausail  au  savanl  Sealiger  des  iremblenirnlš  tiPŕ 
veux,    Sénac   cite  des  faUs  analogues  á  propos  de  Paoli  et  ďantre?  pí*rsuo 
iiages>  Pierre  Bayle  étaii  pris^  dil-on,  de  syncope  quand  11  eníendait  lorok 
ľeati  tľun  robinet;  Tillustre  Bacon  éprouvail,  affirme-t-on  eneore,  unŕtatJí'^ 
Kyncope  pendant    les  éclipses  de  lune;  le  roí  Jacques  II  Ĺrembhiii  jj  íiif^pcrt 
ďune  t^pée  nue;  el  la  vue  d*un  tinon,  si  ľon  en  croil.  la  chrooiqiie  du  leinp 
guffisail  pour  faire  perdre  connais^^ance  au  due  ďÉpprnon*  » 

!1  séra  i  I  Irop  loiig  et  sans  nlilitt*  nVlIe  de  lappeler  ici  toutes  les  variété^^ 
craintes  morbides  relatées  par  les  auleurs.  Je  signalerai  eeulement  les  \mnd* 
pales  ou  les  plus  curieuses» 

h'affúraphobk\  o  u  peu  r  des  espaces,  décrile  par  Westpbal  (*)  e  t  gur  laquellc 
Legrand  d  u  Saulle  (*}  a  ľun  des  prémie rs  en  France  appelé  ľallenlioa.  se  caruo 
térise  par  ľappréhension  ä  Lraverser  les  grands  espaces,  surloul  s'ils  soÉ 
déserls.  Lorsque  le  malade  débouehe  sur  une  grande  plaee  ou  uni*  large  ru^j 
il  eat  prís  d^angoisse,  de  palpitalions^  de  sueurs,  el  se  senl  incapablc  d  avanca 
Pour  vaincre  ľobsessiun,  il  lui  suľíit  souvenl  de  suivre  une  voiture.  de  loii|j; 
une  muraille,  de  s  appuyer  sur  le  bras  d*un  ami,  ou  simplenienl  sur  une  eanat*. 
Un  oľficiert  dont  Legrand  du  Saulle  relate  le  eas,  nepouvalt  lraverser  une  plaíj 
en  costume  civil;  loľstju'il  étail  en  uniforme  et  appuyail  la  main  sur  la  poigal 
de  son  sabre,  la  crainte  disparaissait,  Chez  cerlains  individus,  ľappréhetisia 
se  produit  A  ľorrasion  du  passagc  d*un  pont,  e'était  le  cas  de  Pierre  le  Graii 
ou  lorsqu'ils  sonl  daus  une  vasle  enceínte,  au  théAlrc  ou  ä  IV'glise;  ehd 
d*autres  á  la  vue  d*un  préeipice  (eremnophobie),  lorsqu'ils  sonl  sur  une  hauleii 
(f/rí*o/>/iť>6/í»  de  Verga)  DU  en  face  de  la  mer  (t ha  f asmphobie),  Uobsessiori  f'^mi 
live  survient  dans  d'aulres  eas  en  présenee  des  voitures  (amft*rophohie},{ 
quand  les  nialades  sont  seuls  dans  des  lieux  clos  {ciaiistropfiúbie  de  Balí) 
daus  u  n  endroit  obscur*  Quelques-uns  sont  angoíssés  des  qulls  se  Injuvoq 
daus  une  ťoule^  qu'ils  renconlrent  une  personne  de  connaissanee,  qu'ils 
mis  en  présenee  d'une  femme  {gynépíiobie).  Beard  a  insislé  sur  les  craintes^ 
cet  ordrc  qu'il  designe  sous  le  terme  gŕnéral  ďttnthropop/iftbie;  ľanlhropo 
phobie  a  pour  pendant  la  monopitobie  ou  eraiiile  de  la  solitude  :  un  malade  *!• 
Mičhel  payail  un  homme  2000Q  piastres  pour  qu'il  ľaccompagnôt  consUímment 


{*)  Récis,  Mamicl  praliqué  de  Tnétieeitw  mentaiet  3*  édíl,  P^ris,  O,  Doin,  p*  37ít. 

P)  Westphal.  Die  Agoraphobíe,  čine  neurtípatischo  Eržŕirheiauníí.  Árch.  f,  Ffíich.,  I8TÍ. 

(*)  Leghand  du  íjAiTLLE.  Etu'lč  diti,  »ur  ifi   peur  firs^  ťJíptweit,    Híiľis,   i  818,  ^-  CimetilU 
égnlŕmoat  :   t*ERnAUD.  Ujoti  méd.^  ISIS,  —  Di^cunsioa  h   la   Sociélé  Tn*>ítko-psrrhoio|- 
Legrí^nd  liu  Sŕiulle,  iJeííisiauve,  Falret,  Fournel»  —  A.  Hmi.  Df  i  íteoraphobíe.  G*it,  hé'^ 
di  rnéd.  Ľt  de  r/i»r.j  1877*  -^  Lechand  du  Saolle.  La  peur  des  espaecí*-  lífid.^  18*7-10.  ^^ 
Articles  fje  duítionnaires,  —  Arpíaud.  Art-  du  Trmíé  dč  paíhotogU  nttníaU  de  G.  B\LUVt* 
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Juhel-Rénoy  a  rapporlé  le  cas  cľan  individu  qu'angoissaient  les  «  bruits 
humains  »,  lels  que  ceux  de  la  toux,  du  reniflemenl,  du  ronflement.  D'autres 
ont  la  craintc  morbide  du  sang  (hématophobie),  ou  celie  de  certains  animaux 
{zoophobie)  :  les  araignées,  les  souris,  les  crapauds,  les  chals.  Féré  rappelle  que 
Germanicus  ne  pouvail  voir  ní  entendre  les  coqs;  le  maréchal  ďAlbret  s'éva- 
nouissait  á  la  vue  ďune  tôte  de  marcassín;  Tycho-Brahé,  en  présence  ďun 
renard;  Ilenri  III  ne  pouvail  supporler  la  vue  ďun  chát.  Par  conlre,  certains 
déséquilibrés,  particuliérement  des  femmes,  ont  pour  les  animaux  une  sym- 
pathie  maladive.  Elles  sont  émues  ďune  fagon  anormale  et  toute  pathologique 
á  la  pensée  des  souíTrances  que  peut  ressentir  un  cheval,  un  chien,  un  chát.  A 
cegroupe  appartíennenl  cerlaines  antiviviscctionnisles  (Magnan). 

Les  peurs  morbides  se  manifeslent  quelquefois  á  la  vue  de  ľeau  (hydro- 
phobie),  des  riviéres,  en  présence  du  feu,  des  allumettes  (jitp^ophobie)^  des  éclairs 
ou  du  tonnerre  (aslrophobie  de  Beard). 

Elles  sont  provoquées  dans  ďautres  cas,  par  des  craintes  instinctives  relatives 
á  ľaccomplissement  ďactes  physiologiques  ou  á  des  maladies  possibles  :  telies 
sonl  la  stó^o/>/io6ie  (Bouveret),  ou  appréhension  de  ne  pouvoir  se  tenir  debout; 
la  basophobie  (Debove),  appréhension  de  ne  pouvoir  marcher,  et  les  diíTérentes 
nosophobies.  Nous  indiquerons,  pármi  ces  derniéres,  la  crainte  ďétre  empoi- 
sonné  par  les  aliments,  les  poisons,  par  des  toxiques  imaginaires  contenus 
dans  les  vétements  {toxophobies)\  la  crainte  des  maladies  microbiennes,  celie  de 
lasyphilis  {syphiliphobie),  celie  de  la  rage  (lyssophobie),  Un  jeune  homme  que 
j'observe  en  ce  moment,  et  qui  a  été,  il  y  a  déjá  longtemps,  mordu  par  un  chát, 
esl  lorturé  de  temps  en  temps  par  la  pensée  qu'il  pourrait  bien  devenir  enragé. 
Celie  appréhension  revient  de  loin  en  loin  sous  forme  de  paroxysmes  durant  de 
quelques  jours  ä  quelques  semaines.  II  suffít,  pour  la  faire  disparaitre,  ďaf- 
Grmer  avec  insistance  au  malade  que  ses  craintes  n'ont  aucun  fondement.  Une 
dáme  de  quarante-cinq  ans  a  été,  il  y  a  quelques  années,  eíTrayée  par  un  chien 
qu'on  lui  a  dil  ôlre  atteint  de  la  rage.  Depuis  celte  époque,  elle  est  anxieuse 
chaque  fois  que  son  mari,  officier  retraité,  sort  sans  elle.  Elle  est  dominée  par 
ľappréhension  invincible  que  celui-ci  ne  soit  mordu  par  un  chien  enragé.  Son 
anxiété,  qu'elle  déplore  et  qu'elle  reconnatt  absurde,  ne  se  calme  qu*au  retour 
du  mari.  Nous  signalerons  encore  la  crainte  ďôtre  déformée  (dyAmorphophobie 
de  Morselli).  J'ai  observé  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  qui,  de  loin  en  loin,  est 
prisede  ľappréhension  de  devenir  bossue;  une  autre  de  celie  de  voir  ses  os  se 
fraclurer.  Indiquons  aussi  la  peur  obsédanle  des  cadavres  (nécrophobie),  celie 
d'élre  enterré  vivant  (Uiphiphobie,  Morselli),  et  la  Uianatophobie^  ou  peur  mor- 
l^ide  de  la  morL  Cette  derniére  se  montre  assez  souvent  chez  des  individus 
appartenant  á  des  familles  de  suicidés(*).  Pitres  et  Régis(*)  ont  décrit  dans  ces 
derniéres  années,  sous  le  nom  ďéľeuthophobie,  un  élat  morbide  constitué  par 
'a  peur  de  rougir.  Le  sujet  qui  en  est  atteint  ne  peut  se  présenter  nulle  part 
sans  élrc  assailJi  par  ľidée  qu'il  va  rougir.  Cette  peur  maladive  s'accompagne 
dune  angoisse  plus  ou  moins  vive  et  ďune  rougeur  eíTeclive.  Elle  se  montre 

(*)  NicouLEAU.  Thanatophobic  et  suiciile.  Ann^  méd.  psyrh.,  189"2. 

í*)  Pitres  et  Régis.  Ľobsession  de  la  rougeur  ou  creulhophobie.  Congľés  des  alic^n.  et  neurol- 
fraiiQais.  Nancy,  5  aoút  1896;  Les  obsessions  el  les  impulsions.  Paris,  1902  (Bibliographie 
conipléte  de  la  question).  —  He<:iite«e\v.  La  craintc  de  lougir  coní^idcróc  comme  une 
'oinie  spéciale  de  Iľoublc  patholofifitiue.  NeuroL  Ccnlralb.y  1897.  —  Brassert.  Uebcr 
Enôlhunirsangst.  Neurol.  Cenlralb.,  Í899. 
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ioujours  chez  des  individus  qui,  dés  ľenfance,  manífestent  une  tendance  par- 
ticuliérement  accentuée  á  la  rougeur  émolive.  —  Cerlaines  femmes  jalouses  qui 
obsédent  leur  marí  de  leur  surveillance  génante,  ne  soni  que  des  phobíques 
chez  qui  la  phobie  maladive  consiste  dans  la  peur  continuelle  de  ľinfidélité. 

c.  Impulsions(*).  —  Dipsomanie.  —  La  dipsomanie  est  ľimpulsion  á  boire, 
particuliérement  des  boissons  fortes  et  alcooliques.  Comme  toules  les  impul- 
sions,  elle  se  manifeste  soiis  forme  ďaccés  paroxystiques,  dans  ľinlenalle 
desquels  le  malade,  loin  de  poursuivre  ses  exces,  monlre  pour  ľalcool  un  véri- 
table  dégoôt.  Le  dipsomane  est  trés  diíTérent  de  ľivrogne;  comme  ľa  dit  jusle- 
ment  Trélat(*),  «  les  ivrognes  sont  desgens  qui  s'enivrent  quand  ils  en  trouvenl 
ľoccasion,  les  dipsomanes  sont  des  malades  qui  s  enivrent  toutes  les  fois  quc 
leur  accés  les  prend  >. 

Cet  accés  est  annoncé  par  des  prodromes  :  senliment  de  tristesse,  dépression. 
impossibilité  de  s'occuper,  idées  noires,  indilTérence  á  ľégard  des  personnes 
les  plus  chéres,  quelquefois  vague  appréhension  ďun  malheur  prochain.  A  ces 
troubles  cénesthétiques  s  ajoutent  plus  tard  des  symptômes  physiques  :  anxiélc 
précordiale,  dégoôt  pour  les  aliments  solides,  puis  sensation  ďardeur  au  gosicr. 
de  soif  intense,  de  brôlure  á  ľestomac.  Alors  les  malades  éprouvent  le  besoin 
impérieux  ďabsorber  des  boissons  cxcitantes  et  ils  se  jettent  sur  toutes  celieš 
qui  sont  á  leur  portée  :  vin,  eau-de-vie,  liqueurs,  absinthe.  A  défaut  de  boissons 
alcooliques,  ils  avalent  des  eaux  de  toilette,  des  liquides  médicamenleuxf). 
Ľimpulsion  est  vraiment  irrésistible  et  domine  toute  autre  eonsidéralion :  les 
dipsomanes  vendenl,  pour  se  procurer  de  ľalcool,  les  objets  donl  ils  disposnnl, 
et  quand  ils  n'onl  plus  rien  ä  engager  ne  reculentni  devant  ľabus  deconfiance. 
ni  devant  le  vol;  les  femmes  se  livrent  á  la  prostitution  pour  pouvoir  satisfaire 
leur  passion  maladive;  quelques-unes,  réservées  et  honnétes  dans  ľinlenalle 
des  paroxysmes,  descendent,  quand  coux-ci  se  produisent,  au  dernier  degró  de 
ľabjection ;  elles  fréquentcnt  les  bouges  et  se  vendcnt,  le  mot  est  ici  particu- 
liérement oxart,  au  premiér  venu. 

Les  dipsomanes  ont  une  conscience  parfaile  de  leur  trouble  menlal:  ils  le 
déplorent  tout  en  s'y  abandonnant;  quelques-uns,  pour  lutter  conlre  leur 
volonté  défaillanle,  mélangentaux  boissons  des  substances  répugnanles,  jiisqu'á 
des  excrémenls.  Honteux  de  céder  á  leur  penchant  morbide,  ils  se  cachenl,  se 
dissimulenl,  entrent  furlivcment  chez  le  marchand  de  vin,  s'eíTorgant  de  n'iMre 
pas  aper^us. 

A  ľimpulsion  dipsomaniaque  se  joignent  souvent  des  impulsions  ďun  autre 
ordre  :  impulsions  éroliques,  impulsions  au  suicide  ou  ä  ľhomicide,  el  aussi 
des  lendanres  et  des  idées  mystiques. 

(M  Consiillcľ  siir  los  impulsions  en  gónéral  :  Pithes  el  Rkgis.  Obsessions  et  impulmm. 
Pariíš,  11)0^2.  —  BoiiíDiN.  l)c  ľimpulsion,  sa  déflnilion,  ses  fornies  et  sa  valeur  psycholo- 
piqiio.  Anu.  dk'iJ.  pít7jrh.,  181)6.  —  Soľkiianoff.  Obsessions  et  impulsions.  Élude  cliiiico-píj' 
clioloi;.  Prcnse  méd..  19(r», '20  sept. 

(*)  Thklat.  La  fólie  lucide.  loc.  cit, 

('•)  Liie  suľ  la  ilipáom.iiiic  ;  C.u.  LAsŕi<;rE.  Dipsomanie  el  alcoolisme.  Arch.  gén.  de  méi, 
septcnihre  188*2.  —  Ma<;.\an.  Lcrons  suľ  la  dipsomanie.  ľrogrés  méd.,  188i,  vi  /^foní 
fl.i)i.  aiir  les  mal.  tncnfule.-i.  Paris,  1895.  —  Mauiuscii.  Dipsomanie.  Amer.  Journ.  o/* /««íi"i7y. 
18.V2.  --  A.  l'ovn.LE.  l)u  deliľiuín  Ircmens,  de  la  dipsomanie  el  de  ľalcoolisme.  Arrh.  .9?" 
dŕ  nti'd.,  I8r)7.  —  Sf:melak;ne.  Diagnostic  el  Iraileinent  de  la  dipsomanie.  Jouni.  de  mM. 
meiit..  1801.  —  LKf'.RANn  nu  Saľllk.  Note  sur  un  cas  rare  de  dipsomanie  (abus  d'inhalalioo-' 
dV'lli(M*).  Ann.  d'hijij.  et  de  mód.  Ié(/.y  1882.  —  Diclioniiaiľc  de  méderine  et  de  chiľUľeic  pra- 
liqne  ol  Dií-liominiľe  (Miryclopédiiiuo  des  sciences  médicaies,  arl.  Dipsomanie.  t.  11.  - 
ĽVANS.  I)eu\  dipsomanes;  lesphases  de  la  dipsomanie.  ISiciv-York  med.  journ.  17  avril  lÄŕ- 
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Le  dipsomane  préseote  une  assez  grande  résislance  á  ľalcool.  Ccpendant,  íl 
ressenl  parfois  les  eíTets  fácheux  que  produisent  ďordinaíre  les  abus  de  liqueur 
spirilueuse  :  on  voil  survenir  chez  lui,  non  seulemenl  ľivresse,  mais  aussi  le 
délire  alcoolique  avec  les  hallucinatíons  qui  ľaccompagnent. 

Les  aceés  de  dipsomanie  sonl  de  durée  variable  :  quelques-uns  sont  Irés 
courts,  deux  ou  trois  jours;  ďaulres  durení  une,  deux  semaines  et  méme  plus. 
lis  peuvenl  ne  se  reproduire  qu'íi  de  longs  inlenalles,  tous  les  ans,  lous  les 
six  mois;  ďaulres  fois,  ils  sonl  beaucoup  plus  rapprochés  el  oni  lieu  une  ou 
deux  fois  par  mois.  Ils  sonl,  en  général,  ďaulanl  plus  fréquenls  qu'on  s'éloigne 
davantage  des  premiers  accés  el  le  dipsomane  peut  finir  dans  ľalcoolisme  chro- 
nique.  Tel  a  été  le  cas  du  célébre  auleur  américaio  Edgar  Poé. 

Celie  ťorme  ďimpulsíon  esl  plus  commune  chez  la  femme  que  chez  ľhomme. 

De  la  dipsomanie,  on  peul  rapprocher  la  sitiomanie  (Magnan),  qui  consíslc 
dans  le  besoin  insaliable  de  manger.  C'esl  un  syndróme  rare(*). 

Onomatomanie.  —  MM.  ('harcol  el  Magnan (')  oni  décril  sous  ce  lilre  diver- 
ses  formes  ďobsessions  qui  présenlenl  enlre  elles  ce  Irail  commun  que  le  nom 
ou  le  7710/  y  joue  un  rôlc  prépondérant.  Ces  auleurs  admellenl  cinq  variélés 
ďonomalomanie  :  la  prennérc  esl  caractérisée  par  la  rccherche  angoissanle 
ďun  nom  ou  ďun  mol  qui  échappe  á  la  mémoire;  la  ^econcľe,  par  ľimpulsion 
irrésislible  ä  répéler  un  mol  qui  s'impose  au  conlraire  á  ľesprit;  dans  la  troi- 
siémej  le  malade  allache  á  ccrlains  mois  une  signiíication  funestc,  el  éprouve, 
quand  il  les  enlend  prononcer,  un  senlimenl  cle  crainle  el  d'angoisse;  les 
onomalomanes  du  quatriémc  groupe  allribuenl,  au  conlraire,  á  cerlaines 
cxpressions  une  influence  préservalrice,  el  lanlôl  ils  répélenl  les  exprossions 
ďune  fa^on  impulsive,  lanlôl  ne  les  prononcenl  que  pour  dissiper  une  obses- 
sion  ou  une  crainle  qu'elles  oni  la  vorlu  de  chasser;  enfin  les  onomalomanes 
de  la  derniére  calégorie  sonl  des  malades  chez  les([uels  les  mois  deviennenl 
un  vérilable  corps  solide,  indŕ^menl  avalé,  pesanl  sur  ľeslomac  el  pouvanl 
^tre  rejelé  par  des  eíTorls  ďexpuilion  el  par  le  cracliemenl. 

Ces  diverses  variélés  ďonomalomanie  ne  doivenl  pas  ôlre  rangées  loules  au 

nombre  des   impulsions.    La   recherche   angoissanle   ďun    mol  qui   échappe 

Irouve  plus  nalurellemenl  sa  plače  pármi  les  obsessions  du  doule;  la  crainle 

decerlains  mois  á  signifícalion  fácheuse  se  rallache  au  groupe  desphobies  ;  íl 

^n  esl  de   mômc  des  onomalomanies  de  la  cinquiéme  variélé,  qui  s  accom- 

pagnenl  de  sensations  élranges,  qu'on   peut    considérer   comme    une  forme 

snormale  el  curieuse  de  ľanxiélé  émolive.  Quanl  aux  fails  de  la  qualričme 

<*alégorie,  ils  doivenl  ôlre  divisés  en  deux  groupes  :  en  eíľel,  á  côlé  de  ceux 

Jans  lesquels  le  malade  répéle  impulsivemenl  le  mol  préservaleur,  il  en  esl, 

jí!  ľai  dil,  oii  il  prononce  ce  mol  avec  une  sorte  ďinlenlion  pour  dissiper  une 

appréhension  obsédante  :  dans  ce  cas,  ľarliculalion  du  mol  fail  parlie  de  ces 

procédés  nombreux  que  nous  avons  précédemmenl  indiqués,  el  qui  servenl 

aux  obsédés  á  se  débarrasser  de  leurs  obsessions.  En  réalilé,  dans  ce  chapilrc 

ťonsacré  aux  impulsions,    nous  n'avons  á  décrire  que  la  variélé  du  second 

groupe  el  une  parlie  des  fails  compris  dans  le  quatriéme. 

(*)  Magnan.  Arch,  de  neurol.,  1888.  —  G.  Ballkt.  Revue  neurol.j  190O.  Certains  dipsomanes 
et  silioinancp,  comme  je  ľai  nionlré.  appaľlionnent  í\  la  catéj^orie  des  inlermitlenls.  Chez 
eii.\  la  dipsomanie  et  la  sitiomanie  conslihienl  la  manifoslalionprédominanle  de  leurs  accés 
périodiques. 

(•)  CiiAHCOT  el  Magnan.  De  ľonoinalo:nanie.  /Irc7i.  de  nearot.,  seplembre  1885  el  juillel, 
seplembrc  et  novembre  181)2. 

[Cr.  BALLET.} 
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Ľonomatomanie  impulsive  consiste  dans  le  besoin  impéricux  qu'éprouve  le 
malade  de  répéter  soit  un  mot,  soit  une  courte  phrase  qui  sc  présenle  á  l>s- 
prit.  C'est  á  ľoccasion  ďune  lecture,  au  courant  ďune  conversalion  ou  mérae 
sous  ľinflucncc  ďun  simple  souvenir  et  par  association  ďidées  que  le  mot 
obsódant  s'impose  á  la  conscience.  <  Le  patient,  surpris  en  quelque  sorte,  doo 
seulement  subit  le  mot,  mais  est  poussé  malgré  ses  elTorts  á  le  projeter  bnis- 
quement  au  dehors  ».  Un  malade,  ágé  de  41  ans,  que  nous  obser\'ons  depuis 
plusieurs  années,  et  qui  présente  de  nombreux  stigmates  physiques  ou  psy- 
chiques  de  dégénérescence,  eslalTecté  ďonomatomanie  impulsive  sous  sa  forme 
la  plus  typique.  Chez  lui  ľobsession  nalt  toujours  dans  les  mémes  conditions: 
á  ľoccasion  d*un  mot  qui,  dans  une  conversation  ou  une  lecture,  frappe  vive- 
ment  son  esprit.  D'habitude  il  s'agit  de  termes  techniques  dont  il  ignore  la 
signification.  D^ordinaire,  quand  ľobsession  a  disparu,  le  malade  a  perdu  le 
souvenir  du  mot  qui  ľa  produite.  Nous  avons  provoqué  á  plusieurs  reprises 
des  crises  ďobsession  chez  cet  homme,  une  fois  en  pronongant  devant  lui  le 
mot  stéthoscope^  une  autre  fois  le  mot  kariokinése,  Dôs  que  le  mot  •  s'esl 
attaché  á  lui  »,  il  faut,  bon  gré  mal  gré,  qu'il  le  répéte  durant  plusieurs  heures 
et  quelquefois  plusieurs  jours.  L*obsession  détermine  un  degré  ďangoisse 
telle,  qu'il  est  da*ns  la  nécessilé  de  marcher  pour  s'y  soustraire.  Lorsqu'il  habi- 
tait  rue  Mouffetard,  á  toute  heure  de  nuit  il  demandait  le  cordon  et  descendail 
se  promencr  dans  la  ru€{  pour  échapper  ä  «  ses  malaises  ».  Finalement  il  adô 
déménager  :  on  commengait  á  le  prendrc  pour  fou.  Ľobsession  s  accompagne 
ďangoisse  vive,  avec  céphalée  fronto-occipitale  légére.  Cette  angoisse  s'accusc 
quand  le  mot,  sous  ľinfluence  de  la  faligue,  s'altére  sur  les  lévres  du  malade; 
elle  est  á  son  comble  si  le  mot  lui  échappe,  ce  qui  finit  par  arriver  aprés  plu- 
sieurs heures  ou  quelquefois  plusieurs  jours  d'incessantes  répétitions(*). 

La  coprolalie,  décritc  par  MM.  Charcot(*)  et  Gilles  de  la  Tourette(^),  est  une 
varieté  ďonomatomanie  impulsive,  ordinairement  accompagnée  de  tics  ínia- 
ladie  des  tics  convulsifs),  dans  laquelle  les  malades  sont  porlés  á  proférer 
malgré  eux  des  paroles  grossiéres.  C'est  la  mánie  hlai^phémntoire  de  Verga. 

Ce  bosoin  de  blasphémer  résultcďhabitudede  la  craintede  le  faire.  Le  malade 
est  obsédé  par  une  appréhension  ďordre  moral  ou  religieux,  de  craindre  par 
exemplc  a  la  vue  ďune  statne  de  la  Vierge  de  lui  manquerde  respecl:  celte 
crainte  engcndre  ľidée  de  ľinsulte  par  rontraste  (obsessíon  par  contraste),  elle 
malade  se  laisse  aller  ä  proférer  des  mots  grossicrs  et  injurieux. 

Dans  ([uolques  cas  atténués,  ľimpulsion  á  répéter  le  mot  obsédanl  pcuttMre, 
dans  une  cerlaine  mesure,  dominée.  Ľobsession  verbale  existe  toujours,  mais, 
au  lieu  (le  so  traduire  par  iine  articulation  vraie  du  mot,  elle  reste  á  ľélal 
ďimage  luoliice.  M.  Séglas(*)  a  rapporté  un  fait  inléressant  de  cet  ordro.  11 

(*)  G.  Ballkt.  Conlľibiilioii  á  ľčliilc  de  ľélat  ineiitni  dos  hórcdilairos  dégéiiéréí^.  .4r<*'' 
de  méd.,  1888. 

(*)  (^iiAHCOT.  Lc<;ons  inédiles;  cl  lics  ct  li«iiu'nrs.  Trihune  méd.,  1888. 

(^)  Gilles  dk  la  Touííette.  Kludc  sur  uiic  alTeclioii  ncrvcuse  cnľ.iotčľiséo  par  de  ľinfOí'f- 
diiinlion  inotiirc  accom|)afrnée  d'ócholalie  et  de  coproialie.  Ari'h.  de  neurol.,  I8Í5.  - 
(i.  Gľinon.  Tie  convnlsif.  Arl.  dii  Dirt.  enrycl.  des  sr.  méd.,  1887.  —  Magnan.  Lrrona  •/<''•. 
18ír».  —  Bhissaud.  Choľce  variable  des  dégénérés.  licvuc  neiirol.^  I89o;  l^resse  méd.,  I8W. — 
<iiLMonE  Kllis.  Le  latah.  Une  inaladie  rneidale  des  Malais.  yourí».  of  ment.  sc.^  i 81^1. - 
FÉnľ:.  Un  ras  de  ctiorée  vaľial)le.  Xouvrlle  iconof/r.  de  la  S'ilpétri^re,  1898.  —  Odd<».  1*^ 
diafíiu)-;lic  dilTéieiiliel  <le  la  iiialaílie  des  ties  el  <!<'  la  ehorée  de  Svderdiam.  Presile  mé-L 

(*)  Sĺc.las.  Deiix  cas  d'onoinatoinanic.  DkII.  de  la  Soc.  med,  dea  hdp.^  12  axril  1880. 
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D'aulres  semblont  parliculiérement  attirés  par  cerlains  objets  :  un  médecin 
dérobait  les  monlres  de  ses  malades.  qu'il  collectionnaít  avcc  soin;  nous  avons 
connu  un  homme  des  plus  estimables,  mais  affecté  de  tares  dégénératives  mani- 
festes,  qui,  dans  ses  visitcs,  emportait  tous  les  livres  qui  lui  tombaient  sous 
la  main.  Legrain  cite  le  cas  de  deux  malades  dont  ľun  s'appropriail  les  cou- 
teaux  et  ľautre  le  couvert  qu'on  mettait  devanl  lui  quand  il  dínait  en  ville. 

II  ne  faul  pas  confondre  le  kleplomane  avec  le  fou  moral  qui  vole  en  vertu 
de  ses  instincls  pervers.  Celui-ci  obéit  ä  un  penchant  vicieux  habituel  el  perma- 
nent,  et  s'y  abandonne  volontiers;  celui-lá  cédeá  une  obsession  morbide  inler- 
miltente  contre  laquelle  il  lulle.  11  s'en  afflíge  el  ne  suceombe  qu'avec  regrel 
comme  sous  la  force  ďune  puissance  supérieure  plus  forte  que  la  volonté. 

Signalons  seulement  pour  mémoire  Voniomanie,  ou  impulsion  morbide  aux 
achats,  et  ľimpulsion  [morbide  aujeu  (mánie  du  jeu).  A.  Legrain  (*)  a  rapporté 
des  exemples  intéressants  de  ces  Iroubles. 

Pyromanie  (mono7nanie  incendíaire  d'Esquirol).  —  La  pyromanie  est  ľim- 
pulsion ä  ľincendie.  II  importe  de  remarquer  que  tous  les  aliénés  qui  mettent 
le  feu  ne  sonl  pas  des  pyromanes,  il  en  est  qui  le  font  sous  ľinfluence  de  con- 
ceptíons  délirantes  ou  de  perversions  sensorielles.  Les  vrais  pyromanes,  au 
contraire,  sont  de  simples  impulsifs.  <  II  est  des  faits,  dil  Esquirol,  qui 
démontrent  que  quelques  incendiaires  sont  mus  par  une  impulsion  inslinctive 
indépendante  de  leur  volonté.  »  La  chose  semble  hors  de  doute,  quoi  qu'aient 
pensé  certains  auteurs,  Laségue  notamment;  quelques-unes  des  observations^ 
rapportées  par  Mare  (*)  suffiraient  á  ľétablir.  On  est  généralement  ďaccord  á 
reconnaltrc  que  la  pyromanie  se  manifeste  particuliérement  au-dessous  de 
vingt  ans,  verš  ľépoque  de  la  puberte,  et  qu'elle  est  plus  commune  chez  la 
femme  que  chez  ľhomme.  Les  exemples  rapporlés  par  M.  Marandon  de  Mon- 
tyel(=*)  cependant  sont  lous,  sauf  un,  relatifs  au  sexe  masculin.  Des  faits  réunis 
par  cet  auteur  il  résulte  que  la  pyromanie  s'observe  surtout  á  la  campagne; 
les  incendies  sont  souvent  multiples;  le  pyromane  s'attaque  particuliérement 
aux  matiéres  facilement  inflammables  (meules  de  foin,  etc);  aprés  ľacU^ 
commis,  il  éprouve  le  soulagement  qu*ont  tous  les  impulsifs  une  fois  ľimpulsion. 
satisfaile  :  il  s*cmpressc  de  porler  secours.  Si  sa  culpabilité  est  soupgonnée,  A 
nie  son  crime  et  invente  des  mensongcs  pour  détourner  les  soupgons,  commr^ 
un  coupable  vulgaire.  Les  pyromanes  sont  fréquemment  des  faibles  ďesprit(*)- 

Impulsion  au  suicide  (■*).  —  Elle  est  assez  fróquente  et  a  frappé  depuis  long"— 

(*)  Legrain.  Du  délire  chez  les  dégénérés,  Thése  <le  Paiis,  1886. 

(*)  Mahc.  Pyromanie.  Ann.  de  méd,  légale  et  ďkygiéne  publique,  Paris,  1833.  —  Voiraussi    s 
Legrand  du  Saľlle.  De  la  motwmanie  impulsive.  Th6sc  de  Paris,  1856. 

C)  Marandon  de  Montyel.  Du  diagnoslic  médico-légal  de  la  pyromanie  par  ľcxamcrB 
indirecl.  Arch.  de  neiirol.,  janvier  1887.  —  Consuller  cgalemenl  :  Motet.  ArL  Pyromanie:? 
Dict.  Jaccoud,  188L  —  Rousseau.  Contribulioii  á  ľétude  de  la  monomanie  incendiaire.  Anit. 
méd.  psych.,  1881.  —  A.  Vigouroux.  Obsession  el  impulsion  pyromaniaque  chez  une  déff<*- 
nérée  hy&lérique.  Ann.  méd.  psych.j  1897. 

(*)  Margo.  La  puberlé.  Les  rapports  de  la  puberte  avec  le  crime  et  la  fólie.  Congrés  de 
ľanthrop.  ciimin.  de  Genííve,  1896. 

(*)  Falret.  De  ľhypocondrie  et  du  suicide.  Paris,  1822.  —  P.  Lucas.  De  Vimilation  conta 
giense  ou  de  la  propagalion  sympat/ii<jue  des  névroses  et  des  monomaniea.  Paris,  1833.  — 
Cazaľviehl.  Du  suicide,  de  Valiénntian  mentale,  ct  des  crimes  contre  les  personnes,  Paris, 
1840.  —  Marc.  De  la  fólie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciairef, 
i840.  —  Etoc-Dkmazy.  Reckerches  statistigues  sur  le  suicide.  Paris,  1844.  —  Brierre  de  Bois- 
MONT.  Du  suicide  et  de  la  fdie  du  suicide.  Paiis,  18.')6.  —  Legrand  du  Saulle.  La  fólie  devanl 
les  tribunaux.  Paris,  180i.  —  P.  Moreaľ  de  Toirs.  De  la  contagion  du  suicide  á  profH>s  de 
Vépidémie  actuelle.  Paris,  1875;  art.  Suicide  du  Nouveau  Dict.  de  méd.  et  de  ehir,  pratique». 
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temps  ľattention  des  obsenaleurs.  Vollaire  avail  relevé  commc  unc  particu- 
larité  curieuse  el  étrange  la  tendance  au  suicide  sévissant  sur  plusieurs 
membres  ďune  méme  famílie  aux  diverses  générations.  H  ne  s'agit  pas  ici, 
bien  entendu,  du  suicide  qui,  chez  certains  mélancoliques  ou  persécutés,  esl 
la  conséquence  en  quelque  sorte  logique  des  idées  délirantes,  mais  de  la  ten- 
dance pathologique,  impulsive,  á  se  donner  la  mort.  Les  nialades  qui  en  sont 
affeclés  obéissent  á  une  sorte  de  fatalité  inéluctable  qui  les  pousse(*)  :  ils  ne  se 
suicidenl  pas  par  horreur  raisonnée  de  la  vie,  mais  ils  cédenl  ä  une  impulsion 
morbide  qui  souvenl  se  retrouve  avec  les  mémes  caractéres  chez  les  ascen- 
dants.  II  ne  servirail  de  rien  ďaccumuler  ici  les  exemples  de  ret  ordre  de  faits, 
qui  ne  sont  pas  rares  dans  la  science.  J'en  citerai  seulement  deux.  Le  premiér 
est  emprunté  á  Baillarger(').  ('et  auteur  cite  le  passage  suivant  ďune  lettre 
qui  lui  fut  adressée  par  un  ancien  condisciple  pour  lui  recommander  une  dáme 
alleinte  de  mélancolie  :  «  J'ai  appris  hier,  ďisait  ľauteur  de  la  lettre,  une  chose 
qui  peut-étre  a  été  la  cause  de  ľétal  oii  se  Irouve  la  malade.  II  paratt  que  le 
suriendemain  du  mariage  de  cette  jeune  femme,  sa  mére  a  voulu  se  pendre, 
el  que  c'est  la  malade  elle-môme  qui  ľa  trouvée  et  qui  a  coupé  la  corde.  Cet 
acte  de  désespoir  de  la  mére  n'a  rien  qui  doive  surprendre,  car  depuis  un  siécle 
la  roonomanie  du  suicide  sévit  dans  la  famille.  Ainsi,  le  grand-pére  de  la  mére 
s'est  jete  á  ľeau,  le  pere  s'est  pendu,  deux  soeurs  de  la  mére  se  sont  jetées  dans 
leur  puits,  une  aulre  soeur  est  morte  folle,  les  autres  parents,  du  côté  de  la 
mére,  ont  ou  la  lete  plus  ou  moins  dérangée.  »  Cette  observation  prouve  ä  la 
fois  ľhérédité  de  ľimpulsion  au  suicide,  et  la  parentéde  cette  impulsion  avec 
les  autres  maladies  mentales.  Le  fait  rapporté  par  Maccabruni  (')  n'est  pas 
moins  curieux;  il  est  relatif  h  une  famille  dans  laquelle  le  pere,  deux  fils  et 
une  íille,  enfin  un  petit-íils,  se  sont  donne  la  mort.  Un  troisiéme  fils  a  eu  des 
impulsions  au  suicide,  mais  y  a  résisté.  Les  qualre  hommes  se  sont  suicidés 
ďun  coup  de  pistolet  et  avec  le  méme  pistolet;  la  fille  s'est  empoisonnée  par  le 
phosphore. 

Une  particularité  souvent  relevée,  c'est  que,  dans  les  cas  oú  ľimpulsion  irré- 
sislible  est  héréditaire,  elle  se  produit  au  méme  áíge  chez  les  divers  individus 
íle  la  famille. 

Impulsion  äthomicule.  —  Ľimpulsion  homicide  est  moins  fréquente  que 
'impulsion  au  suicide.  Néanmoins  il  en  existe  de  nombreux  cas  dans  la  science. 
Onen  trouve  de  trés  caractéristiques dans  le  livre  de  Marr(*).  II  faut  distinguer 

1883.  —  Mksmeii.  Du  suicide  dans  Varmée,  Thésc  de  Lyon,  1881.  —  Legoyt.  Ia  suicide  ancien 
^t moderne.  Paris,  1881.—  Uim.  Art.  Suicide  du  iJict,  encyil.  des  sc.  méd,j  188i.  —  Magnan. 
"ľjib.mM.y  188!.  — Carrier.  Contrifmtion  á  Vétudc  des  ohsessions  et  des  impulsions  á  thomi-' 
íúfe  el  au  suicide.  Thésc  de  I*ari8,  IIHMK 

C)  Marandon  de  Montyel.  Du  passat^e  ;i  ľacte  dans   ľobsession   iinpulsívc  au  suicide. 
Oai.  desMp.,  !5  mars  1904. 
(*)  Baillaroer.  Annotations  du  Trnit^  de  Oriesinger^  p.  505. 

C)  MACCABRľNi.  Arch.  di  Psychiatria,  1885,  rapporté  par  Dejerine,  in   Thése  sur  ľhérédité 
dans  les  maladies  du  systéme  nerveus.  Paris,  1885,  j).  66. 

(*)  Marc.  De  la  fólie  ron^idérée  dans  ses  rapports  avec  les  questions  médico-judiciaires,  1840, 
t  II.  —  (tRATiOLET.  Observation  communiquée  par  Baillarger.  ^l/i>i.  med.  psyeh.,  1846.  '— 
FoviixE.  FoIie  iiistinctive.  Art  du  Dirt.  Jacroud,  187*2.  —  M.  II.  Mamnc;.  Fólie  morale,  cas 
de  mánie  homicide.  The  Journ.  of  mení.  se.,  1882.  —  Aurry.  La  contagion  du  meurtre,  1887. 
—  Tambľrini  et  Seppilli.  Rivist.  sperim.  di  freniat.  e  med.  log.,  1882.  —  Magnan.  Ľobses- 
sion  criminelle  morbide.  (lonffrés  de  Bľuxellcf»,  18ÍW.  —  Vallon.  Obscssion  homicide.  Ann> 
méd.  psyrh.j  1896.  —  Carrier.  Ouvrage  cite.  —  Pitres  ct  IIkgis.  Ouvrage  cite.  —  Arnaud. 
Ouvrage  cite.  —  Wiglesworth.  (lase  of  inurdcľ,  tbc  result  of  (>urc  homicidal  impulsc. 
The  Journ.  of  mení.  sc,  1900. 
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avec  soin  la  iendance  impulsive  au  meurtre  de  celie  que  manifestenl  cerlains 
aliénés,  épilepliques,  alcooliques  ou  persécutés,   que  leurs  conceptions  déli- 
rantes  ou  leurs  hallucinations  porient  ä  frapper  ei  á  iuer.  Dans  le  cas  que  nous 
envisageons  ici,  ľidée  homicide  surgit  ďune  fai:on  plus  ou   moins  brusque, 
comme  les  autres  idées  obsédantes  donl  nous  avons  parlé.   C'est  souvent  ä 
ľépoque  de  la  puberte,  ou  chez  la  femme  au  moment  des  régles.  Quoi  quH  en 
soit,  cette  idée  apparatt  par  accés  et  s'impose  puissamment  á  ľesprít  qui  lutte 
contre  clle  avec  plus  ou  moins  de  succés.  Tantôtla  résistance,  bien  que  pénible, 
est  relativement  facile  ;tout  se  borne  ä  une  obsession  angoissante  qui  n'arrive 
pas  á  subjuguer  la  volonté.  D'autres  fois  la  lutte  est  plus  vive  et  le  raalade 
ne  parvient  qu'avec  peine  et  au  prix  de  douloureux  eíTorts  á  vainere  sa  tendance 
maladive.  On  connaít  le  cas  de  la  servante  de  M.  de  Humboldt  cite  un  peu  pa^ 
tout;  celuí  de  Glénadel,  rapporté  par  Calmeil,  est  des  plus  remarquabies.  <  Je 
vous  dois  tout,  disail-il  un  jour  ä  sa  mére,  qui  le  voyant  sombre  et  tacitume, 
le  pressait  de  questions;  je  vous  aime  de  toule  mon  Ame;  cependant  depuis 
quelques  jours  une  idée  incessante  me  pousse  á  vous  tuer.  Empéchez  que. 
vaincu  {\  la  fin,  un  si  grand  malheur  ne  s'accomplisse,  permettez-moi  de  m'en- 
gager.  »  Plus  tard,  son  admission  dans  un  asile  ďaliénés  ayant  été  obtenue,  il 
écrivait   au  directeur  de  la  maison  :    «  Monsieur,  je  vais  entrer  dans  volrc 
maison,  je  mV  conduirai  comme  au  regiment.  On  me  croira  guéri;  par  momenls 
je  pourrai  feindre  de  ľétre.  Ne  me  croyez  jamais ;  je  ne  dois  plus  sortir  sous 
aucun  prétexte.  Quand  je  solliciterai  mon  élargissement,  redoublez  de  sundl- 
lance,  je  n'userais  de  cette  liberté  que  pour  commettre  un  crime  qui  me  fail 
horreur.  »  Une  femme  que  j'observais  récemment  est  prise  de  temps  en  temps 
du  violent  désir  de  tuer  son  mari,  que  pourtant  elle  adore.  Ľimpulsion  revient 
paraccés,  qui  apparaissent  toujours  verš  5  heures  de  ľaprés-midi;  elle  s'ac- 
compagne  de  palpitations  et  ďangoisse  et  ne  disparaít  qu'au  moment  oii  la 
malade  s'endort.  Ces  acces  se  montrent  surtout  en  été;  la  vue  des  inslrumenls 
pointus^  des  couteaux,  les  ramene.  On  trouve  dans  ce  cas  les  caractéres  les  plus 
ordinairesdc  ľimpulsion  homicide,  qui  estintermittenle,  apparatt  parparoxysmes 
souvent  provoqués  par  la  vue  des  inslruments  tranchanis,  et  vise  souvent  les 
personnes  pour  lesquelies  les  malades  ont  le  plus  ďaíTection. 

Dans  quelques  cas,  ľobsession  est  plus  forte  que  la  volonlé  el  le  patienl  sy 
abandonne  :  ľhistoire  d'Henriette  Cornier,  condamnéeaux  travaux  forcés  nialgré 
un  rapport  ďAdelon,  Esquirol  et  Leveillé  concluanl  ä  la  monomanie  homicide: 
celie  de  Papavoine  qui,  en  18^5,  tua,  sous  ľinfluence  ďune  impulsion  morbide, 
deux  enfanls  au  bois  de  Vincennes,  sont  bien  connues.  Celie  plus  réconte  de 
Thouviot,  ľassassin  ďune  fille  de  brasserie  de  la  rue  Cujas,  est  une  des  plu? 
instruťtives  (jui  aient  été  publiées('). 

Ce  qui  caractérise  ľhomicide  impulsif,  c'est  ľabsence  de  tout  motif  siiscep- 
tible  do  ľexpliquer,  c'est  la  pleine  conscience  de  ľauteur  au  moment  de  ľac- 
coniplissenient  de  ľacte.  Celui-ci  n'obéit  á  aucun  des  mobiles  'qui  expliquenl 
d'oľdinairo  le  meurlre,  il  n'agit  pas  sous  ľinfluence  ďun  réve  comme  ľépilep- 
lique,  ďune  hallucination  comme  ľalcoolique,  ďune  conception  dŕliranle 
comme  le  persécuté;  il  obéit  á  une  impulsion  maladive  et  dont  il  voit  toute 
ľhoneuľ,  mais  qu'il  est  impuissant  á  dominer. 

fl.  Les  Halli<:inations  chez  les  obsédés  et  les  Obsessions  hallucinatoire^ 

C)  Lehrand  Dl"  Saulle.  l:(iide  médico-légale  8ur  les  épUejdiqxies.  Paris,  1877,  p.  163. 
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J.  Fairet,  aprés  Morcl,  soutenail  que  les  obsédés  n'ont  jaiuais  d*hallucina- 

lions.  Ce  fail,  vrai  en  général,  n*est  cependant  pas  constant.  Certains  obsédés, 
en  effel,  ont  cc  qu'on  a  appelé  des  hallucinations  représentatives  (Stefani, 
Séglas,  CaUaras);  ce  sont  le  plus  souvent  des  hallucinations  visueJles  qui  leur 
représenient  ľobjet  de  leur  obsession,  quelquefois  des  hallucinations  auditives 
qui  en  complétent  ľimage.  D'autrefois,  ľhallucination  est  primitive.  II  s'agit 
alors  ďhallucinations  auditives  qui  constiiuent  une  véritable  varieté  ďobsession 
consciente,  ľobsession  hallucinatoire('). 

c.  Aboiue(').  —  Sous  ce  titre  nous  désignons  ľimpuissance  á  vouloir,  á  se 

délerminer  á  ľacle  et  á  ľexécuter,  bien  que  ľintelligence  con^oive  ľacte  á 

accompliretque  le  sujet  ail  le  désirde  le  réaliser. «  Les  malades,  dit  Guislain  (*), 

savent  vouloir  intérieurement,  mentalement,  selon  les  exigences  de  la  raison. 

lis  peuvent  éprouver  le  désir  de  fairc,  mais  ils  sont  impuissants  ä  faire  conve- 

nablement.  II  y  a  au  fond  de  leur  entendement  une  impossibilité.  Ils  voudraient 

Iravailler  el  ils  ne  peuvent.  Leur  volonté  ne  peut  franchir  certaines  limites  :  on 

dirail  que  cette  force  ďaction  subit  un  arrét  :  le  je  veux  ne  se  transforme  pas 

en  volonlé  impulsive,  en  délerminalion  active.  Des  malades  s'étonnent  eux- 

mémes  de  ľimpuissance  dont  est  frappée  leur  volonté.  »  Cette  impuissance  se 

retrouve  chez  la  plupart  des  obsédés;  les  douteurs,  les  agoraphobes,  les  baso- 

phobes,  sans  parler  des  autres,  en  sont  aíTectés  á   un  degré   plus  ou  moins 

Äccusé.  Les  impulsifs  eux-mômes,  chez  lesquels  la  volonté  semble  incapable  de 

se  maltriser  dans  une  cerlaine  direction,  n'en  sont  pas  exempts.  Si  nous  décri- 

^ons  ä  part  ľaboulie,  ce  n'est  donc  pas  parce  qu'elle  s'isole  des  autres  syn- 

J**omes  :  elle  s'associe  á  eux  au  conlraire  et  fail  en  realite  partie  inlégrante  du 

^otíd  mental  dont  ces  syndromes  sont  la  manifcstation.  Mais,  dans  quelques 

^^s,  elle  est  le  trouble  prédominant  et  acquiert  en  apparence  une  certaine  indé- 

r^ndance  clinique  :  ľétude  de  ces  cas  est  particuliéremenl  propre  h  mettre  en 

■*^lief  les  caractéres  de  ľaboulie. 

Vaboulie  est  générale  ou  parlíelle  (aboulie  systématisée).  Dans  le  premiér  cas, 

los  malades  sont  impuissants  á  accomplir  les  actes  banals  de  la   vie  quoti- 

^ienne.  Ils  mcttent  á  s'habiller  des  heures  entiéres;  passer  un  jupon,  mettre  un 

Corsage,  se  peigner,  sc  laver,  deviennent  des  actes  pénibles  qui  ne  sont  réalisés 

^u'au  prix  ďeíTorts  considérables.  Ce  n'est  pas  le  mouvement  lui-môme  en  tant 

qu'action  musculaire  qui  est  pénible  :  ľaboulique  contracte  parfaitement  ses 

tnuscles,  fort  différent  en  cela  du  paralytique;  c'est  la  décision  qui  est  difficile 

et  peut-ôlre  la  conception   de  la   série   de  mouvements  coordonnés  qďexige 

ľaccomplissement  ďun  acte  donne.  U  est  remarquable  en  effet  que  les  actes  les 

plus  laborieux  sont  ďordinaire  ceux  qui,  ä  quelque  égard,  sont  nouveaux  pour 

le  malade.  Celui-ci  aura  moins  de  peine  á  saisir  sur  la  table  un  objel  dont  il  a 

coutume  de  se  servir  qu'un  autre  qui  lui  séra  présenlé  pour  la  premiére  fois. 

Et  c  est  peut-étre  parce  que  tous  les  actes  n'exigent  pas  du  malade  la  môme 

(«)  G.  Ballet.  -S'ofí.  mé(f.  psyŕh.,  novcmbre  1887  et  nuHct.  mM.,  27  juin  1900.  —  Skc.las. 
Ann.  inédic.  pnjch.^  1892  et  Soc.  c/i/i.,  1895. 

(*)  Falret.  La  fólie  raisonnantc.  Sor.  méd.  psi/ch.,  \m\.  -  Pauliian.  VaclivUé  mentalc  el 
Ift  élémcnts  de  /W/>ríť.  Paris,  1889.  —  I>.  Janet  Éliide  sur  un  cas  ďaboulie  et  d'idécs  flxcíi. 
Revue  philos.,  1891;  ÉUit  mental  des  hvsléľiíjues.  fíihl.  Charmt-Debove.  —  Raymond  et 
ABNAUD.Surceiiains  cas  ďaboulie,  etr....,'  Ann.  méd.  paycti..  1892.  —  Hiviére.  Contribution 
<i  ľétude  clinique  des  ahoulies.  Tličso  de  lioideaux,  1891.  —  F.  Raymond  el  P.  Janet.  Névroses 
el  idéfs  fixet,  1898.  —  Ouvraíres  déjä  cilés  de  Carrier,  de  Pitres  et  Régis,  d'Ainaud. 

(»)  GiiSL.\iN.  Leron$  ovalea  sur  les  phrénopalhies,  1.  L 
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somme  de  petits  eílbrls  imprévus  que  ľaboulie,  dans  quelques  cas,  apparail 
commc  parlielíe  et  ne  se  manifeste  qu'á  ľoccasion  de  certaiues  actions  sp<^- 
€iales.  Pour  ľun,  ľacte  difficile  consislera  ä  se  peigner;  pour  ľautre,  á  signer 
son  nom  ;  pour  un  troisiéme,  ä  se  lever  ďun  siége  ou  á  montér  un  escalier  {ana- 
ivxsiasie  et  ananabasie  de  Régis).  En  fail  ľaboulie  est  toujours  plus  ou  moins 
générale. 

On  ne  saurait  donner  une  meillcure  idée  de  ce  trouble  qu'en  en  cilant 
quelques  exemples.  Un  homme,  dont  le  cas  est  rapporté  par  Benett,  «  essayait 
souvent  de  se  déshabiller  et  restait  deux  heures  avant  de  pouvoir  tircr  son 
habit.  Toutes  ses  facultés  mentales  sauf  la  volition  étaient  parfaites.  Un  jour 
il  demanda  un  verre  ďeau  ;  on  le  lui  présenta  sur  un  plateau,  mais  il  ne  pou- 
vait  le  prendre,  quoiqu'il  le  désirát,  et  il  laissa  le  domestique  debout  devant 
lui  pendant  une  demi-heure  avant  de  pouvoir  surmonter  cet  état.  »  Un  aulre, 
dont  Billod  a  rapporté  la  tres  curieuse  observation,  devait,  avant  de  s'embarquer 
á  Marseille  pour  un  voyage,  faire  une  procuralion  pour  autoriser  sa  femmc  á 
vendre  une  maison.  c  II  la  rédige  lui-môme,  la  transerit  sur  papier  timbré  et 
s'appréte  á  la  signer,  lorsque  surgit  un  obstacle  sur  lequel  nous  étions  loin  do 
compter.  Aprés  avoir  écrit  son  nom,  il  lui  est  de  toute  impossibilité  de  para- 
pher.  C'est  en  vain  que  le  malade  lutte  conlre  cette  difficulté.  Cent  fois  au 
moins,  il  fait  exécuter  ä  sa  main,  au-dessus  de  la  feuille  de  papier,  les  mouve- 
ments  nécessaires  á  celte  exécution,  ce  qui  prouve  bien  que  ľobstacle  n'est  pas 
dans  la  main ;  cent  fois  sa  volonlé  rélive  ne  peut  ordonner  á  ses  doigts  d'appli- 
quer  la  plume  sur  le  papier.  M.  P.  sue  sang  et  eau,  il  se  léve  avec  impatience, 
frappe  la  terre  du  pied,  puis  se  rassied  et  fait  de  nouvelles tentatives  :  la  plume 
ne  peut  toujours  pas  s'appliquer  sur  le  papier  (*).  » 

Comment  doit-on  psychologiquement  interpréter  les  faits  ďaboulie?  Ribol 
incline  ä  penser  que  ce  symptóme  résulte  ďun  aíTaiblissement  de  la  sensibilité 
lié  ä  la  dépression  des  actions  vitales  :  si  les  malades  ne  peuvent  pas  vouloir, 
€  c'est  que  tous  les  projets  qu'ils  con^oivent  n'éveillenl  en  eux  que  des  désirs 
faiblcs,  insuffisants  pour  les  pousser  á  ľaction  ».  D'aprés  P.  Janet  (*),  ľaboulie 
serait  plutôt  le  fait  d'une  défectuosité  intellectuelle.  Pour  que  ľespril  veuille 
un  acle  et  ľexécute  avec  décision,  il  est  nécessaire  qu'il  ait  la  notion  nelte  el 
compléte  de  la  série  des  actions  partielles  que  ľaccomplissement  de  cet  acle 
exige  :  il  áoii  synthétlser  ces  actions  partielles  ou  plutôt  les  images  qui  les  repré- 
sentent.  Cette  facullé  de  synthésc  serait  diminuée  chez  les  abouliques,  «  par 
suite  d'une  sorte  d'abaissement  de  la  tension  psychologique  »,  d'oii  la  difficulU' 
de  réaliser  certains  actes  encore  bien  que  ľintelligence  en  ait  la  notion  géné- 
rale.  Voilá  pourquoi  ľaboulie  se  manifesterait  moins  quand  il  s'agii  ďaccom- 
plir  des  acles  aulomatiques  ou  des  actes  anciens  dont  le  sujet  a  ľhabitude  que 
íorsqu'il  faut  exécuter  un  acle  nouveau  á  quelque  égard  et  qui  exige  la  mise 
en  jeu  de  la  faculté  de  synthóse.  Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  la 
Ihéorie  de  Janet. 

Signification  clinique  des  obsessions.  —  Morel,  dans  la  description  qu*il  a 
tracée  de  quelques-unes  des  obsessions,  les  considérait  comme  la  manifestation 
d'une  varieté  parliculiére  de  délire,  le  délire  émotif,  sur  ľorigine  et  les  parentés 

(*)  Lirc  h  cet  ógard  ;  Tii.  Rihot.  Les  maladies  de  la  volonlé.  Paris,  1888,  p.  55.  On  y  Irou- 
vera  de  nombreiix  et  cólí'bľes  exemples  íľaboiilie  empľunlés  á  Epquirol,  Billod.  de  <^iiin- 
cey,  elc,  el  Hivikre.  Contrihution  á  Vélndc  cMniquc  des  aboulies.  Thésc  de  Paris,  1890-1891. 

(•)  PiERRE  Janet.  Loc.  cit. 
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morbides  duquel  il  s'esi  ďaillcurs  insuffisamment  cxpliqué.  Magnan,  qui  a 
largement  contribué  á  fairc  connaltre  les  caŕactéres  clíniques  de  cerlaines 
obsessions,  a  formule  ä  leiir  égard  une  opinion  exclusivc.  Pour  lui,  ces  obses- 
sions  constituent  les  stigmates  pstjdtiques  ou,  comme  il  dit  encore,  les  si/n- 
dromes  épisodiques  de  la  dégénérescence.  On  lend  aujourďhui,  el  celie  opinion 
nous  parail  légitime,  á  élargir  le  cadre  des  causes  susceplibles  de  provoquer  le 
développement  de  ces  syndromes.  II  faul  ďabord  remarquer  que  ľobsession  n'a 
une  vérilable  signíficalion  palhologique  que  lorsqu'elle  acquierl  un  degré 
accusé  ďintensité  qui  s'apprécie  en  quelque  fagon  par  la  vivacité  de  ľangoisse 
qui  ľaccompagne.  J.  Falrel  a  fait  observer  a  vec  raison  que  le  premiér 
degré  de  ľobsession  esl  presque  un  élat  physiologique.  c  Chacun  de  nous, 
dit-il,  dans  certains  momenls  de  faligue  ou  de  surexcilalion  du  sysléme  ner- 
veux,  a  observé  chez  lui-môme  ce  phénoméne  que  ľon  éprouve  égalemenl  pen- 
dant  le  réve  :  on  esl  obsédé  malgré  soi  par  un  mol,  par  une  phrase  ou  une  idée 
qui  vous  revient  conslammenl  á  la  pensée,  que  ľon  ne  peul  parvenir  á  chasser 
et  qui  s'impose  ä  nous,  malgré  nous.  »  II  serail  á  coupsôr  exagérédelenirpour 
des  lares  dégénératives  la  simple  lendance  ä  compler  les  planches  ďun  par- 
quel,  la  crainte  de  ľobscurilé,  la  superslilion  du  nombre  13,  elc.  el  diverses 
obsessionsou  phobies,  quand  celles-ci  ne  vonl  pas  au  delá  ďune  cerlaine  inlen- 
silé,  á  moins  de  faire  renlrer  loule  émolivilé,  lelle  qu'elle  se  renconlre  si 
communémenl  chez  la  femme  par  exemple,  dans  le  cadre  de  la  dégénérescence. 
Mais  ce  serail  alors  élendre  lellemcnl  les  limiles  de  celie  derniére  que  le 
lerme  perdrail  loule  significalion  précise. 

Nous  devons  viser  exclusivemenl  les  obsessions  el  les  phobies  suffisammenl 
accusées  pour  s'accompagner  ďune  réelle  angoisse,  el  les  impulsions  á  carac- 
lére  vraimenl  irrésislible.  En  présence  de  ces  derniéres  on  n'a  plus  affaire  aux 
simples  manifestalions  ďun  lempéramenl,  mais  á  des  phénoménes  donl  la 
nalure  palhologique  ne  saurail  ôlre  conleslée.  Or,  il  ne  nous  semble  pas  dou- 
leux  que  les  obsessions  el  les  impulsions  de  cel  ordre  se  dévcloppent  dans 
ľimmense  majorilé  des  cas  chez  des  individus  qui  présenlenl,  soil  par  le  fail 
ďune  hérédilé  lourde,  soil  par  suile  ďaíTeclions  congénilales  ou  infanliles, 
ľétal  ďinslabilité,  de  déséquilibralion  menlales  el  ďinsuffisance  qu*on  con- 
sidére  généralemenl  comme  la  manifeslalion  de  la  dégénérescence  psy- 
chique. 

Ce  mol,  qui  a  eu  une  singuliére  forlune,  el  donl  nous  nous  servons  nous- 
méme  au  cours  de  cel  arlicle,  a  provoqué  ďaulre  parí  des  discussions  el  des 
polémiques  qui  sonl  sans  issue  parce  qďelles  visenl  plulôl  ľappellalion  que  le 
fond  des  choses. 

On  a  beaucoup  balaillé  sur  la  queslion  de  savoir  si  les  obsessions  consliluent 
toujours  des  stigmates  de  dégénérescence  el  si  elles  ne  peuvent  pas  élre,  á  ľoc- 
casion,  une  manifeslalion  de  la  simple  neuraslhénie. 

II  devienl  facile  de  s'enlendre  si,  renongant  au  félichisme  des  mols,  on  s'at- 
lache  surloul  á  considérer  les  choses;  or  il  n'esl  pas  douleux  que  les  obsessions 
puissenl  dépendre  ďun  élal  de  faligue  cérébrale  acquis,  accidenlel  el  Iransi- 
loire.  Mais  dans  ce  cas  elles  sonl  peu  accusées,  el  ďordinaire  rapidemenl 
curables.  —  11  n'esl  pas  moins  certain  (juc  dans  la  régle,  elles  révélenl  une 
insuffisance  constitutionnelle,  par  conséquenl  congénitale  du  psychisme.  C'esl 
lá  le  fail  á  relenir.  Peu  importe  qu'on  designe  celte  insuffisance  du  nom  de 
dégénérescence  menlale  ou  de  psychasténie  suivanl  qu'on  allache  plus  ďimpor- 
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tance  aux  conditions  héréditaires,  aux  signcs  de  déséquilibre  (Magnan)  ou  aux 
manifestalions  d*hypotension  psychique  qui  la  conditionneni  (P.  Janet). 

Derriére  les  mols  il  faul  regarder  les  faits  qu'ils  oni  la  préienlion  de  grouper 
el  ne  pas  s*en  laísser  imposer,  plus  qu'il  ne  convieul,  par  des  appellations  qui 
sonl  loujours,  á  quelques  égards,  défectueuses. 

Théorie  des  obsessions.  —  En  groupanl  les  diverses  obsessions  sous  le  litre 
ďalTections  de  ľémolivilé  el  de  la  volonlé  nous  avons  visé  á  la  fois  á  mettre  en 
reliéf  leurs  principaux  caracléres  objectifs  el  á  en  indiquer  ľorigine  et  la  náture 
psycho-pathologique.  Aussi  bien  les  limites  el  ľesprit  de  cet  arlicle  nous  obli- 
gent-ils  ä  insisler  surtoul  sur  le  côlé  descriptif  el  áreléguer  au  second  pian  les 
interprélalions  palhogéniques.  Cependant  il  est  indispensable  que  nous  disions 
quelques  mols  des  théories  diverses  qu'on  a  tour  ä  tour  données  des  obses- 
sions. 

II  ne  faul  pas  perdre  de  vue,  comme  le  dil  trés  sagement  P.  Janet(*),  que 
«  dans  ľignorance  oú  nous  sommes  des  fonctions  essentielles  du  systéme  ner- 
veux  el  des  causes  qui  déterminent  ľaugmentalion  ou  la  diminution  des  opera- 
tions  cérébrales,  les  théories  palhogéniques  des  Iroubles  de  ľesprit  ne  peuvent 
ôlre  que  des  classifications  aussi  naturelles  que  possible  des  symptômes 
observés.  Elles  doivenl  se  borner  á  délerminer  quel  est  le  groupe  de  symptômes 
que  ľon  considére  comme  principál  ct  auquel  on  essaye  de  rattacher  tous  les 
autres,  et  qucls  sonl  au  contraire  les  symptômes  que  ľon  considére  comme 
secondaires  el  que  ľon  mcl  sous  la  dépendance  des  premiers.  » 

D^aprés  ces  vues,  on  pcut  classer  en  Irois  groupes  les  théories  des  obsessions 
qui  oni  tour  á  lour  été  proposées :  1*»  Théorie  intellectuelle;  2®  Théorie  émo- 
tionnelle;  5°  Théorie  deľinsuffisance  mentale. 

1**  Théorie  intellectuelle.  —  On  a  vu  que  ľobsession  est  constituée  en  général 
par  ľassociation  de  deux  Iroubles  psychiques  élémenlaires  ;  un  trouble  iníel- 
lecluely  ľidée  fixe;  un  aulre,  ďordre  émotif,  ľangoisse.  Quel  est  de  ces  deux 
éléments  celui  qu'on  doil  considérer  comme  fondamental  et  essentiel?  En 
ďautres  lermos,  ľobsession  est-elle  une  maladio  de  ľinlelligence,  comme  le 
délire  de  persécution,  par  oxemple,  ou  une  maladie  de  ľémolivilé,  comme  la 
mélancolie?  (iriesinger('),  Falrel(^)  el  surtoul  Weslphal(*)  oni  soulenu  la 
priorite  de  ľidée  fixe  et  considére  ľangoisse  comme  un  trouble  réactionnel 
secondairc.  A  celie  manirre  de  voir  se  sonl  raltachés  plus  ou  moins  explicile- 
menl  Buccola("),  Tamburini(®),  Morselli(^),  pour  (|ui  ľobsession  est  une  paranota 
nidinumtaír(\  c'est-iVdire  une  aíTection  avanl  loul  intellectuelle.  La  méme  opi- 
nion  a  élé  adoptée  chez  nous  par  Magnan  el  Legrain  (**)  el  en  Angleterre  par 
Hack-TukeH  et  par  Mickle  («^). 

Elle  nous  paiaíl  acluellomenl  difncilemenl  soulenable.  S'il  fallait  opier  enlre 
la  théorie  émotionnelle  el  la  théorie  intellecluelle  des  obsessions,  un  grand 
nombre  ďarguments  milileraienl  conlre  la  seconde  en  faveur  de  la  premiére. 

(*)  P.  Janet.  Les  obsessions  c  t  la  psychaslŕnie.  l\ins.  Alcan,  1003. 

(*)  GiUEsiNGER.  Avch.  fúr  Psijchiatricl.  I,  18ô8. 

(')  Falret.  Loc.  cit. 

(')  Westpiial.  ncrliner  klinische   Wochensclivifl,  1«7'2. 

(^)  BiľccoLA.  Hivisla  sperim.  di  fremilria.  i^Hi). 

(«)  Tamdľrim.  íd.,  1880. 

C)  Mohsei-M.  Manuale  di  senieiotira  drile  mnlatlie  mcntnli,  1883. 

(»)  MAdNANel  Lecrain.  I.?,s  dči/énércs.  Bi!)l.  Chai'col-Debove,  1895. 

(9^  IIack-Tike.  fírain,  1894. 

í**^)  Mickle.  M'ntal  scirnce,  od.  1890. 


LES  PSYCHOSES.  073 

Et  d^abord  on  conslale  souvcnt  cliniquemenl  que  ľangoisse  apparait  avani 
que  ľidée  fixe  ail  nettemenl  priscorps;  qiiand  celle-ci  s'est  précisóe  elle  peul 
se  voiler  et  méme  s'elTacer  momentanémcnl  alors  qu'au  conlrairc  ľangoisse 
s'accroít  el  devienl  extréme.  II  y  a  des  cas  méme  dans  lesquels  il  n'y  a  pas 
á  propremenl  parler  ďidée  fixe,  mais  un  élat  de  simple  panophobie  (Beard) 
OÚ  les  malades  ont  peur  de  toiit  el  de  rien,  oú  ľanxiélé,  au  lieu  ďôtre, 
comme  dil  Ribot,  rivée  á  un  objet  toujours  le  méme,  flotte  comme  dans 
un  réve  et  ne  se  fixe  que  pour  un  instant,  au  hasard  des  circonslances, 
passant  ďun  objet  á  ľautre.  C/est  cet  état  qu'on  a  décrit  dans  ces  derniers 
temps  sous  le  nom  de  névrosc  ďangoisse(*)  et  qui  nest  aprés  tout  qu'un 
état  de  continuelle  anxiété,  avee  craintes  multiples,  en  général  vagues  et 
impréeises. 

Pitres  et  Régis  disent  avcc  raison  :  «  Prenez  une  obsession  quelconque, 
doute  ou  homicide,  supprimez  par  la  pensée  ľangoisse,  ľanxiété  qui  s'y  Irouve 
et  vousn'aurezplus  d*obsession ;  enlevez  ľidée  fixe,vous  avez  encore  ľobsession 
<lans  son  essence  (*).  » 

S**  Tliéorie  émolionnelle.  —  Ces  raisons  ont  fait  délaisser  par  beaucoup  ďau- 
teurs  la  théorie  intellectuelle  pour  revenir  á  celie  qu'avait  implicitement 
formulée  Morel  quand  il  avait  rattaché,  en  1866,  les  diverses  obsessions  h  cc 
qu'il  appela  le  (lélire  (hnotif. 

D'aprés  cette  maniere  de  voir,  ľobsession  esl  subordonnée  ä  ľétat  émotif  du 
sujet  et  aux  émolions  qui  manifestent  cel  élat  :  c'est  une  aíTection  de  ľémo- 
livilé.  A  cette  conception  se  rallient,  avec  quelques  varianles,  Berger  {^)  Krafft- 
Ebing,  Friedenreich(*),  Féré(*),  Dallemagne('),  Séglas(^),  pour  n'en  citer  que 
<|uelques-uns.  Elle  a  été  adoptée  par  Pitres  et  Régis  (•)  dans  leurs  récentes 
publications. 

Quelle  que  soit  ľopinion  qu'on  se  fasse  sur  la  physiologie  pathologique  des 
éraotions ,  qu*on  les  considére  comme  un  phénoméne  primitivement  psychique, 
ou  qu'á  ľexemple  de  James,  de  Lange  et  de  G.  Dumas('),  on  les  envisage  comme 
la  conséquence  de  variations  neuro-musculaires  primilives  (voir  plus  haut  ľar- 
ticle  Mélancolié)^  il  ne  nous  paraít  pas  douleux  qu'elles  soient  á  ľorigine  de 
-cerlaines  obsessions.  Quand  un  malade  atteint  de  panophobie  et  de  cet  état 
<Jont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  qu*on  a  plus  ou  moins  exacloment  dénommé 
<lu  nom  de  névrose  ďangoisse,  en  arrive  á  élre  momentanémenl  ou  d*une 
fagon  durable  obsédé  par  telle  ou  telle  préoccupation  hyporhondriaque,  par  tel 
ou  tel  scrupule,  quand  ľagorophobe  et  le  claustrophobe  sont  pris  de  frayeur  et 
iľangoisse  ä  ľoccasion  de  la  traversée  dune  plače  ou  de  la  clauslraiion  dans  un 
<romparliment  de  chemin  de  fer,  il  ne  nous  semble  pas  conteslable  que  ce  soit 

(•)  Freui).  Obsessions  ot  pliohics.  Uev.  nenrol.^  1805.  —  Hartenderc.  Revue  de  psycliol., 
1X97.  I.a  tiinidilé,  1ÍM)0.  Im  iK^vrose  (Vntrfoisse,  191)2.  (ioncoplion  psychol.  de  la  névrose  ďan- 
|;^oÍ9SC.  Conrjr.  tie  psijŕhol.,  IÍH)I.  —  M.WArn.  La  nóvrosc  <ľangoissc.  Th.  de  Lyon,  1900.  — 
-<  :ii.  FÉRÉ.  Palhol.  des  émoliom.  Paris,  1892.  —  I*.  I.onde.  De  ľangoisse.  Remíc  de  méd.,  1902. 

(*)  PiTRĽS  et  Kkgis.  Rappnrt  nu  l-omjres  de  Moscou,  1897,  p.  II.  Sur  la  séméiologie  des 
obsessions. 

(')  Heugeu.  Árdi.  fiiľ  Psyrhiutric,  1870  ct  1878. 

(*)  Friedenueicii.  Xenľnlogisr/i.  Ontrathlatt,  1887. 

(*)  Cu.  FÉRK.  Pnthnloffie  des  éniotiumt,  1892.  Paris,  Alcan. 

(•*)  Dallemagne.  D'iiénéréi  et  déséi^ni/ihrés,  1895. 

C)  SÉGLAS.  Lc'Otis  rlinitlues,   189.*). 

C)  Pitres  el  Iíkgis.  í.or.  cit.,  ct  \.cri  obsessions  ct  les  irnpulsions.  O.  Doin.  Paris,  1002. 
Bibliothčque  de  Toulouse. 

(*)  G.  DuMAS.  Traduction  du  livľode  Lange.  Paris,  1895,  et  La  Irislesse  et  lajoio.  Paris.  1909. 
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ľémolivité  du  sujet  qui  enlre  en  jeu  avanl  loul  el  qui\  provoque  ľobsession. 
Mais  leschoses  ne  se  passent  pas  ioujours  de  la  sorle,  et,  si  la  Ihéorie  émolion- 
nelle  nous  paralt  légilime  dans  ccrtaíns  cas,  nous  la  croyons  insuffísante  á 
rendre  comple  de  toules  les  obsessions.  Ceriaines  de  ces  derniéres,  en  eíTel,  ne 
s'accompagnenl  pas  ďangoisse  :  Westphal  en  avait  fait  la  remarque  et  ďaulres 
apr(^s  lui  (Meschede,  Haskovec).  Pour  ces  derniéres  au  moins  la  théorie  émo- 
tionnelle  est  en  défaut. 

5*  Théorie  de  ľinsuffisance  men<a/e(troublesdelavolonté,  troubles  psychaslé- 
niques).  — En  groupant  les  obsessions  sous  le  titre  de  troubles  de  Vémotivitéet 
de  la  volonté,  nous  avons  eu  pour  but  ďindiquer  la  part  trés  large  qui  revienl, 
d*aprés  nous,  ä  ľémotion  dans  la  pathogénie  des  obsessions,  mais  aussi  de 
faire  ressortir  que  ľ-émotivité  ne  les  explique  pas  seule  et  qu'il  faut  faire  joucr 
dans  la  génôse  ďun  grand  nombre  ďentre  elles  un  role  imporlant  aux  trou- 
bles de  la  volonté. 

Ľobservation  nous  montre,  en  eíTet,   que  si  beaucoup  ďobsédés  sont  avanl 
tout  des  émotifs,  le  plus  grand  nombre  se  distingue  moins  par  les  troubles  de 
ľémotivité  que  par  ľindécision,  le  caractére  timide,  hésitant,  ľincapacité  á  ?f 
décider,  ä  prendre  un  parti  dans  les  petites  comme  dans  les  grandes  choses, 
plus  souvent  encore  dans  les  petites  que  dans  les  grandes.  C'est  ce  troublc  de 
la  volonté  qui  conditionne  á  lui  seul  beaucoup  ďobsessions  :  les  doutes,  les 
scrupules.  Ľémotion  n'y  a  qu'une  part  accessoirc,  elle  est  consécutive  aux 
troubles  de  la  volonté.  Arnaud(')   a  développé  cette  maniere  de  voir  á  ľappui 
de  laquelle  il  a  apporté  de  bons  arguments   :  <  á  des  degrés  divers,  dit-il,  les 
obsédés  sont  tous  des  hésitants,  des  perplexes,  desabouliques;  ils  sont  incapables 
ďeíTorts  volontaires  quelque  peu  soutenus ;  abandonnés  á  leors  propres  forces, 
ils  ne  íinissenl  rien,  ils  n'aboulissent  pas,  qu'il  s'agisse  ďidées  ou  de  mouve- 
ments.  En  dehors  méme  des  crises  angoissantes,  jusque  dans  les  actes  les  plus 
élrangcľs  á  leurs  obsessions  et  les  plus  insignifiants,  celte  véritable    insufli- 
sance  mentalc  se  trahit  chez  cux  par  la  faiblesse  et  ľhésilation  dans  tous  les 
modes  de  ľaclivité  :  hésilation  intellectuelle,  hésitation  de  la  volonté,   hésila- 
tion  ot  difficulté  des  mouvcments  musculaires.  Ľobsession  est  avanl  tout  uno 
maladio  de  la  volonté.  »*C'est  aussi  ľopinion  de  del  Greco(*). 

Dans  ces  dernicrs  lemps  on  est  allé  plus  loin,  et  á  côté  de  la  défaillance  de  la 
volonté,  habiluelle  chez  les  obsédés,  on  a  monlré  qu'il  exisle  chez  la  plupart 
ďentr'eux  daulrcs  manifeslalionsďinsuľrisance  menlale.  Angell(*)  s'est  attaché 
á  signaler  ces  derniéres,  mais  c*esl  surtout  Pierre  Janet(*)  qui  les  a  bien  étu- 
diées.  Ces  insuffisances  psychologiques  consistent  en  scntiments  pathologiques 
ďiľľéalité,  ďíiiipuissaiice,  ďincoíuplétiide,  puis  en  alléralions  réelles  des  fonc- 
tions,  (jui  sont  surtout  des  phénoménes  ďaboulie  et  d  aprosexie.  Pierre  Janel 
englobe  ces  divers  troubles  sousle  nom  de  írouhles psychasténujitcs,  Le  met  préle 
ä  la  cľilique  car  il  teml  a  détourner,  en  en  élargissant  la  signification,  le  lerm«* 
pnijchaslŕnic  du  sens  plus  restreint  qu*il  a  en  clinique  depuis  la  description  de 
la  neuraslhénio  par  Bcard.  Quoi  qu'il  en  soil,  et  querelle  de  mol  á  part,  il  est 
certain  que  les  troubles  de  ľémolivité  sont  insufíisants  a  expliquer  toules  les 

(•)  AiiN.\i;i).  Sur  la  théorie  de  ro"j.ses>iun.  Co:i/ľt\s  d"  Limo/es,  lOOI,  el  Arch.  de  Xeiirolojic. 
avril  mri. 
{*)  Dľl  Giux.o.  Anihdiď'  neturoloyia,  {ím^c.'^í,  !í)I)0,  cilc  par  Janet. 
(*)  AxiEi.L.  Journnl  of  nervom  ani  uienťit  di'ie'isc.  a nU  100  0. 
(*)  PiEimE  Janľt.  I.es  obscssioiiä  et  la  psycliaslcnie.  l^iris.  Alc:in,  190"). 
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obsessions  et  qu'il  faut  dans   leur  interprétalion   faire  une  grande  plače  aux 
symptômes  ďinsuffisance  mentale. 

Pourdireloute  notrepensée,  la  théorie  intcllectuelle  nous  paraít  inadmissible ; 
la  théorie  émolionnelle  nous  semble  suffire  á  expliquer  un  certain  nombre  de 
cas;  la  théorie  de  ľinsiiffisance  mentale  (troubles  de  la  volonlé,  de  ľattention, 
perte  de  la  fonction  du  réel,  elc.)  nous  parait  applicable  au  plus  grand  nombre. 

f.  Anomaiies,  aberrations  et  PERVERsioNS  SEXĽELLES.  —  Lcs  anomalies,  les 
aberrations  et  les  perversions  sexuelles  tiennent  une  plače  imporlante  en  patho- 
logie  mentale;  elles  constituenl  en  particulier  ľun  des  chapitres  les  plus  inté- 
ressants  de  ľhisioire  clinique  des  dégénérés. 

Les  travaux  de  Westphal  (*),  de  Krafft-Ebing  (*),  de  Magnan  ('),  de  Tar- 
nowsky(^)  pour  ne  citer  que  les  principaux,  ont  plus  spécialement  conlribué  á 
nous  faire  connaltre  ces  anomalies. 

Les  perversions  sexuelles  ne  dépendenl  pas  toutes  direclement  de  la  dégé- 
nérescence;  il  en  esl  ďacquises  et  qui  tiennent  soit  á  des  habitudes  vicieuses, 
conséquences  de  ľabus  et  de  la  saliété  génésiques,  soit  á  des  influcnces  de 
milieu  ou  á  divers  facteurs  sociologiques.  De  celles-lá  nous  navons  rien  á  dire 
ici;  elles  constituenl  des  dépravaliom^  plutôt  que  des  perversions,  on  en  trou- 
vera  ďailleurs  une  bonne  et  intéressante  description  dans  ľouvrage  de  M.  Che- 
valier  ("). 

Les  aberrations  que  nous  nous  proposons  de  décrire  sont  des  aberrations 
innées  et  instinctives,  dont  quelques-unes  peuvenl  étre  modiíiées  ou  aggravées 
par  le  genre  de  vie,  le  milieu  social,  mais  qui  toutes  tiennent  au  développe- 
ment  défectueux  du  systéme  nerveux.  ('hez  les  individus  qui  en  sont  affectés, 
imbéciles,  débiles  ou  simples  déséquilibrés,  le  mécanisme  qui  régit  les  reiaUoiLS 
sexuelles  est  faussé;  de  lá  des  tendances,  des  impulsions,  des  appétits  géni- 
laux  trés  différenls  de  ceux  qui  existent  chez  ľindividu  normál. 

Dans  les  conditions  physiologiques,  ľaccomplissement  de  la  fonction  sexuelle 
se  décompose  en  divers  éléments  constilutifs  :  i'*  il  suppose  un  excitant,  la  pré- 
sence  ou  au  moins  la  représentation  mentale  ďun  individu  de  sexe  contraire; 
2"  ľimpression  produite  par  la  vision,  le  contact  ou  la  représentation  mentale 
(lecet  individu,  fait  naitre  un  désir;  7ý'  ce  désir  conduit  á  ľaccomplissement  de 
ľacte  sexuel.  Or,  chez  les  dégénérés,  la  fonction  peut  étre  troublée,  fausséedans 
ľun  quelconque  de  ses  éléments  constitulifs. 

1"  Ľexcilation  a  lieu,  mais  elle  n'aboutit  pas  au  désir  du  conlacl  charnel  et 

(M  Westpiial.  Dic  conlnirc  Sexualompfliidunp,  Symptóm  einos  ncvľopatisclie??  Zustands. 
Areh,  fiir  Psychiat.,  Bil  II,  p.  75.  Bcľlin,  1870. 

(-)  Krafft-Ebing.  Psychopatliia  sexualis.  traduct.  franc.  Paris. 

(')  Maonan.  Des  aberrations.  des  anomalies  et  des  perversions  scxuellos.  Soc.  méd. 
psychol ,  \7t  janvier  1885,  et  passim.  —  Skiueľx.  M'U'her:/ics  clinu/ues  sur  les  anomaliei  de 
l'ittMtinct  sexuel.  Thbse  de  Paris,  1888. 

(*)  Tahnowsky.  Dic  krnnkhaften  Ersr/ieiniDigen  des  Geachlerhtssinnes.  A.  ílirswals,  Berlin, 
188(5. 

('*)  Lire  :  Paul  Morkaf  (de  Tours).  Aberrations  du  sens  gcnésique.  Paris,  1880.  —  A.  Moll. 
Les  perversions  de  ľiusíinrt  yénitul,  traduction  franíjaiife,  G.  Carré,  Paris,  180ô.  —  J.  Che- 
VALiEn.  Ľinversion  sexuelle.  I^aris,  Masson,  1895.  —  Näcke.  Kritisches  zur  Kapitel  der  nor- 
rnalen  nnd  pathologisolien  Sexuíditäl.  ArrU.  f.  Psych.,  1801),  t.  XX.XII.  —  Khamer.  Iíeríin.  klin. 
Woch.,  18517.  —  Sciiäfeu.  Ľeber  die  forensische  Bedeutun^  der  conlrären  Sexualcmpílndung. 
Vierlelj'thrsrhr.  f.  tjericIiU.  Medicín,  1899.  —  P.  Gahnikh.  Rapport  au  Congr^s  de  médecine, 
section  de  psychiatrie.  Paris,  lOOl).  —  Gonzalľs.  Deux  cas  de  porversion  sexuelle.  Archivio 
(U  psychiaL,  1904,  fasc.  1-1 . 
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de  la  satisfaclion  physique  :  elle  suffil  á  ľindividu,  qui  s*y  complatt  et  ne  va  pas 
plus  loin.  C*est  le  cas  des  érotomanes  (cérébraux  antéríeurs  de  Magnan).  Ces 
déséquilibrés  sonl  domínés  par  une  passion  ioule  plalonique  aussi  inlense 
qďexclusive,  qui  les  conduit  á  des  actes  déraisonnables  et  absurdes.  Tel  esl  le 
cas  de  cet  éléve  des  Beaux-Arls  dont  Magnan  a  rapporté  ľobservation.  Au 
commencement  de  1879,  il  devienl  soucieux,  passe  de  longues  heures  la  nuit 
á  sa  fenélre.  Interrogé,  il  lui  faut,  dit-il,  un  idéal,  il  en  a  besoin.  Son  idéal,  c'est 
Myrtho,  qui  s'est  retirée  dans  une  étoile.  II  contemple  tous  les  soirs  cette  éloile, 
vient  la  voir  avant  de  se  coucher,  lui  rend  hommage,  brQle  pour  elle  des 
essences  et  de  ľencens;  il  lui  adresse  des  verš.  On  a  parfois  essayé  de  détourner 
son  attention,  de  ľaccompagner  dans  sa  chambre ,  de  fermer  les  fenélres,  de 
ľempécher  de  regarder  au  ciel ;  mais  c*est  peine  inutile  :  des  qu'il  est  seul,  il 
se  reléve  et  ne  s'endort  qu'aprés  avoir  jete  un  derníer  regard  verš  Myrtho. 

2^  D'autres  fois,  et  c'est  á  cette  catégorie  qu'appartiennent  le  plus  grand 
nombre  de  perversions  génitales,  ľexcitation  a  pour  conséquence  ľérection,  la 
satisfaction  génítale  plus  ou  moins  compléte,  ľorgasme  vénérien,  mais  elle  est 
anormale  quant  á  son  degré  ou  á  sa  náture,  et  presque  toujours  aussi  tyran- 
nique  qu'anormale. 

La  nymphomanie  et  le  satyriasis  sont  les  types  des  aberrations  sexuelles  par 
exagération  de  ľexcitabilité.  La  pensée  ou  la  vue  ďun  homme  quel  qu'il  soit 
beau  ou  laid,  jeune  ou  vieux,  éveille  chez  la  nymphomane  le  désir  obsédant  du 
rapprochement  sexuel ;  chez  le  satyriasique,  il  en  est  de  méme,  ä  cela  prés  que 
ľexcilation  est  produite  par  la  vue  ou  la  pensée  de  la  femme. 

Chez  ďautres  dégénérés,  la  perversion  instinctive  se  traduit  par  ľanomalie 
de  ľexcitant.  Le  désir  n*est  plus  comme  ä  ľétat  normál  provoqué  par  le  contact, 
la  vue  ou  la  pensée  de  ľindividu  de  sexe  contraire;  ľappétit  génésique  est  sol~ 
licité  par  des  objets  ou  des  élres  qui,  dans  les  conditions  physiologiques,  sont» 
indilTérents  ou    repoussanls;    en   méme  temps  il   devient  brutal,   impérieux^ 
absorbe  une  grande  partie  de  ľactivilé  du  malade,  qui,  pour  la  satisfaire,  sci 
laisse  aller  á  des  actes  ridicules,  fácheux,  répréhensibles  ou  méme  criminels* . 
Cette  infirmilé  s'appelle  le  féticldsme,  Un  héréditaire,  ágé  de  trente-six  ans,   £i 
toujours  élé  indifférent  vis-á-vis  de  la  femme;  il  n'a  aucun  goôt  pour  les  rela- 
tions  sexuelles  et  n'a  jamais  accompli  le  coít,  mais  il  est  séduitet  enivré  parlc^s 
vétements  de  la  femme,  particuliérement  par  les  fins  vétements  de  dessous,  par 
les  chemises  de  batiste  garniesde  dentelle,  par  les  corsets  de  satin,  les  jupons 
brodés,  les  bas  de  soie;  il  se  sent  impulsivement  poussé  á  contempler  ces  objets 
aux  devanturcs  des  magasins;  il  aime  á  les  revétir(*).Chez  ďautres,  ľappétit  gé- 
nésique n'est  sollicilé  que  par  la  vue  des  labliers  blancs  (Magnan),  du  pied  de  la 
femme  (KraíTt-Ebing),  du  corsage  (Mabille  et  Ramadier),  des  clousde  la  semelle 
d'un  soulier  de  femme  (Blanche),  de  la  lete  ridéed'une  vieille  femme  coiffée  ďun 
bonnet  de  nuit  (Magnan),  des  nattes  et  des  cheveux  de  jeune  fille  (Motet)  (*). 

Tľés  voisins  du  fétichisme  sont  le  sadismc  et  le  iiiasochisme.  Dans  le  sadisme 
ľappétit  sexuel  est  excilé  par  la  souffrance  ďautrui  et  par  tout  ce  qui  lasymbo- 
lise  :  scénes  sanglantes,  description  de  supplices,  récit  de  mauvais  traitemenls 
et  ďhumilialions  infligés  á  des  femmes,  elc.  Trop  souvent  le  sujet  ne  se  con- 

(*)  (íahnikr.  La  fólie  á  Pavh.  Paiií:.  I8'.)0,  iľ  19 i.  —  G.  Dumas.  Un  cas  de  félichísme  et  de 
inaŕiocliii^inc  associós.  Journ.  de  psijcfiol.  tiorin.  ct  path.  Jiiillet-aoút  1905. 

(*)  Motet.  Klal  ineiilal  de  1*.,  poiirsuivi  pour  avoir  coupé  les  nattes  de  plusieurs  jeunes 
filles,  Ann.  ďlvjíjiene,  1.  XXII,  p.  5ôl,  1890. 
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enle  pas  ďétre  spectateur  et,  poiir  assouvir  sa  passion,  se  livrc  á  des  séviccs 
)lus  ou  moins  graves,  généralement  sur  des  femmcs  ou  sur  des  enfants,  quel- 
{uefois  sur  des  animaux  (*). 

Le  masochisme  est  la  contre-partie  du  sadisme.  lei  ľexcitation  sexuelle  est 
iée  á  la  propre  souffrance  ou  ä  la  propre  humiliation  du  sujet.  Certainsmalades 
?prouvent  une  véritable  jouissance  á  se  faire  frapper,  insulter,  cracher  au  visage 
)ar  des  femmes. 

De  ces  déséquilíbrés  doivent  étre  rapprochés  ceux  qui  s'éprennent  ďamour 
íharnel  pour  des  enfants  Irés  jeunes,  certaines  meres  qui  tombent  óperdument 
imoureuses  de  leur  fils.  P.  Garnier  a  cite  un  exemple  de  cet  ordre  et  j'en  ai 
noi-môme  observé  un  trés  décisif. 

C'esl  aussi  dans  ce  groupe  que  trouvent  plače  les  individus  aíTectós  de 
beštialite^  chez  lesquels  la  vue  et  le  conlact  de  certains  animaux  provoque  le 
lésir,  et  quelquefois  ľorgasme  vénérien,  enfin  ľeíTroyable  nionstruosilé  qu'on 
lésigne  sous  le  nom  de  nécrophilie.  Le  cas  du  sergent  Bertrand  qui,  en  1847, 
illait  déterrer  les  cadavres  de  femmes,  pour  se  livrer  sur  elles  a  des  ma- 
noeuvres  criminelles,  en  est  un  des  exemples  les  plus  répugnants  et  les  plus 
connus('). 

La  perversion  sexuelle  désignée  par  Westphal  sous  le  nom  de  sensibilité 
íexuelle  contraire  et  par  Charcot  et  Magnan  (*)  sous  celui  ďinveľsion  du  sens 
génital^  est  une  des  anomalies  les  plus  curieuses  du  groupe.  Les  individus  qui 
en  sont  affeclés  sonl,  le  plus  souvenl,  des  liommes,  exceptionnellement  des 
femmes;  chez  eux,  ľappétit  génésique  est  celui  du  sexe  opposé  :  enfanl, 
ľhomme  a  plaisir  á  jouer  á  la  pelite  íille ;  adolescent,  il  est  ému  par  les  formes 
masculines;  adulte,  il  n'éprouve  aucun  désir  en  présence  de  la  femme  et  est, 
au  contraire,  instinctivement  porté  á  la  pédéraslie,  comme  la  femme  au 
saphisme.  II  semble  que  chez  les  invertis  le  corps  appartienne  á  un  sexe,  le 
cervcau  á  un  autre  :  c'est,  suivant  la  juste  remarque  <le  Magnan,  un  cerveau  de 
femme  dans  un  corps  ďhomme,  ou  inversemenl. 

3«  Chez  ďautres  dégénérés,  on  constate,  comme  chez  les  précédents,  le 
besoin  ďune  excitation  anormale;  mais  celle-ci  suffit  A  la  satisfaclion  sans 
qďil  y  ait  éjaculation,  ni  môme  dans  quelques  cas.  éreclion.  C'esl  le  cas  de 
ceriains  exhibitionnistefi{^).  Les  exhibilionnisles  apparliennent  ä  des  eatégories 
fort  diverses  :  pármi  eux,  il  y  a  de  simples  dépravós,  des  faibles  ďesprit,  des 
paralyliques  généraux,  des  démenls  séniles,  des  ópilepliciues.  Les  exhibition- 
nisies dégénérés  forment  une  classe  h  part  :  ce  sont  des  obsédés,  des  impulsifs, 
parfaitement  conscients  de  leursactes,  mais  qui  éprouvent  le  besoin  impérieux 
ďaller  dans  certains  lieux  publics  exhiber  leurs  organes.  lis  sont  satisfails 
quand  ils  ont  été  apergus  par  les  personnes  qu'ils  visenl  (écolieres,  jeunes 
femmes)  et  ne  vont  pas  plus  loin. 

4<»  Signalons  encore  les  individus  chez  lesquels  la  fare  dégénéralive  se  tra- 
(luil  par  une  frigidité  absolue,  qu'aucune  excitalion  normále  ou  anormale  ne 
peut  vaincre.  Nous  citerons  comme  exemple  celui  ďun  jeune  officier  ďartillerie 
que  laisse  absolument  froid  la  vueet  le  conlact  des  femmes  les  plus  belieš  :  il 

(*)  GuiLLKBAU.  Ueber  Verletzungen  (icr  HniisUiierc  duľťli  scxuell  psycliopalhische 
Vlenschen.  Schweizer  Archív .  f.  Thierheilknnde^  1800. 

(•)  Epaulard.  Le  vampirisme  {nécrophilie,  nécrosaäiíime,  nécrop/ľiffic).  Lyon,  IÍH)1. 

p)  Charcot  et  Magnan.  Inversion  du  sens  pŕnital.  Arch.  de  ncurol.,  !882. 

(*)  Lire  :  Laségub.  Union  med.,  1877.  —  Magnan.  Sne.  de  mčd.  Icyile,  mai  1800.  —  G.  Ballľt. 
Semaine  méd.,  25  mai  1893. 

TRAITÉ  DE  MÉDECINE,  2*  é<iil.  —  X.  ť)2 
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iťa  jamais  cu  ni  désir,  ni  érection.  Inulile  de  dire  s'il  s'afflige  de  cel  étal,  qiii 
esl  chez  lui  la  conséqucnce  ďunelourde  hť»rédilé  névropalhique ! 

5®  Un  dernicr  fj^roupe  est  constilué  par  les  sujets  chez  qui  le  désir  est  exclu- 
sivement  physique,  ce  sont  les  spinaux  de  Magnan.  L^éreclion  esl  provoquée 
par  des  sensalions  péľiphériques,  par  une  sorte  de  besoin  bestial  :  le  cerveau 
semble  y  rester  élranger.  Tel  est  le  cas  des  idiois  et  des  imbéciles,  qui  se 
livrent  ďuno  faron  machinaie  á  ľonanisme,  de  cerlains  dégénérós  affeclés  de 
priapisme. 

r)**  II  nous  faul,  en  terminant,  dire  un  mol  des  ho^maphrodites (^).  On  disiingue 
un  herniaphrodisme  inlerno  et  un  hermaphrodisme  externe  ou  apparenl.  Ľher- 
maphrodisme  interne,  dont  on  a  longtemps  conleslé  la  realite,  ne  saurail  plus 
élľc  révo([U(^  en  doute.  II  consiste  dans  le  développemenl  simullanč  de  lesti- 
culesel  ďovaiľos  :  il  constilué  une  monslruosilé  curieusc,  mais  Irés  rare, qui  na 
[»as  á  nous  an'él(M-.  Ľliermaphrodisme  externe  ou  apparenl  esl  un  faux  herma- 
phrodisme. Tantôl  il  rósulle  du  développemenl  anormal  du  cliloris  chez  la 
femme,  lanlôt,  choz  ľhomme,  ďun  hypospadias  avec  soudure  incompléle  de 
la  fenle  uro-gónitale  :  de  lá.  au-dessous  de  la  verge,  entre  les  deux  scrolums, 
uncul-de-sac  plus  ou  moins  profond  dont  ľouverlure  símule  unevulve.  On  esl 
souvent,  á  la  naissance,  indécis  sur  le  sexe  de  ces  pseudo-hermaphrodiles,  ou 
on  les  déclare  á  la  mairie  comme  apparlenanl  á  un  sexe  qui  n'esl  pas  le  leur  : 
on  les  éduquo  en  conséqucnce.  De  lá,  chez  ces  malformés,  une  maniere  d'élre, 
des  lendances,  des  goôls  qui  rappellenl  ceux  des  inverlis.  Maisici  la  perversion 
morale  esl  secondairo,  elle  est  subordonnée  á  la  malformalion  physique  donl 
elle  dépend. 

lilULIOGRAPIlIE  DKS  ANOMALIES,   ABERRATIONS   ET  PĽRVERSIONS  SEXUELLE8.    —   EbQCIROL.    Mahl 

dic8  meutafen^  1858.  —  Marc.  De  la  fólie,  etc.j  18i0,  t.  II.  —  H.  Kaan.  Psyclwpalhia  sexuaUsr-  _ 
I.eipzíg,  18ii.  —  Ca!»peu.  Trailé  pratique  de  méd.  légale.  Tľad.  frang.  Paris,  i862.  —  Lumei^.  , 
Examen  dun   raH  de   monomanio  inslinctive.  AfTaire  du   Bergent  Berlrand.  Ann.  mécM . 

pityrh.,    1849.    —    Tardieu.    Etude   médicolégale   sur    les   altentats   aux    mceurs,    1858. 

WEtíTPiiAL  Conlräre  Scxualempílndung.  Avch.  f,  Psych.,  1870  et  1876.  —  Laségue.  L^  « 
exhibitionnisles.  Unimi  méd.,  1877.  —  Gosk.  Bcitrag  zur  Kennlníss  der  conträren  Sexuah.1- 
cmpfindiing.  Arch.  f.  ľsych.,  1875.  —  Charcot  et  Magnan.  Inversion  du  sens  génital  ^í 

aulreH  perversions  sexnelles.  Arc/i.  de  ueuroL,  1882.  —  Laségue.  Éludes  médicale$,  1884.  

Magnan.  Des  anomálie^,  des  aberrations  et  des  perversions  sexuelles.  Bull.  Aead.  de  mécí,, 
1885,  et  .l/M.  méd.   pnych.,  1886.  —  Tarnowski.  Les  phénoménes  morbides  du  sens  sexu^l 
Saint-Pétcrsbourg,  188i.  An.  in  Ann.   ďhyg.  et  de  méd.   légale.,  1886.  —  Motet.  Élat  m&n- 
tíil  de   P.  pouľsuivi   pouľ  avoiľ  coupé  les  nalles  de  plusieurs  jeunes  filles.  Ann.  ďht/ff. 
cl  de  }néd.  lét/.,  18í)0.  —  Berrez.  Obsossion  avec  consrience,  aberralion  du  sens  génital. 
(idz.  hehd.,  18ÍHÍ.  —  Ma(;nan.  De.^  exhibitionnistŕs,  Comniunic.  h  la  Soc.  de  méd.  lég.,  18ÍW).- 
ľObsesshii  cľiminellc  morbide.  Congr6s  de  Bruxelles,  1802;  Hecfierches  sur  les  cenires  nrr- 
vcux.  Víxv'i^,  1897).  —  llospiTAL.  Cnľieuse  observalion  de  fólie  érotique  avec  autopsie.  Ann. 
tnéd.  psijch.f  1801.  —  1*.  Gkddes  rt  A.  Thomson.  Ľévolution  du  sexe.  Trad.  de  H.  de  Varignv. 
Taiis,  18'.)-2.  —  Hall.  La  fólie  éľí>li<iue.  L^firéphalc.  1887.  —  Sérieux.  Lesanomalies  de  Vimtinft 
scxin^f.  Thése  dt;  Paris,  1888.  —  Hinkt.  Ix  fétirhisme  dnns  ľamour,  1891.  —G.  Ballkt.  XrcA. 
(lén.  (h  méd. f  1888,  ol  Semaitie  méd.,  1895.  —J.  Giievalier.  De  ľinversion  de  ľinstinct  sexwi 
Paľis.  18X5,  ol  íJ'iiwcľsiim  aexveUe.  Paris,  1803.  —  Dailliez.  Les  sujets  de  sexe  douteux,  Thésc 
do  Paľlá,  18'.>3.  —  A.  Moll.  Les  perver.>iions  de  ľinslinct  génital.  Trad.  frang.  Paris,  1893.- 
E.  L  vTRENT.  !xs  bisŕ.ľKé.^.  Paľis,  1894.  — Vallon.  Un  fiHichisle  honleux.  Ann.  ďhyg,  eí  deméd. 
lég..  1805.  —  Masoin.  Conlribiition  á  ľétude  des  perversions  sexuelles  chez  les  dégénérés. 
Bull.  Son.  de  méd.  mrnt.  d^  lielgú/ue,   1894.  —  Krafft-Ebing,  Psychopathia  sexualis.  Trad. 
fran^.,  1805.  —  Vií;oi  norx.  Exhibilionnisle  condamné  par  les  Iribunaux.  Ann.  méd.  psych, 
'I89(>.  —  Verí.  Un  caso  notevole  di  perverlimcnto  sessuale.  Arch.  delte  psicopalie  sessuali. 
I.  I.  _  Penta.  Cmalleľc  uentMali,   origine  e  signincalo  dei  perverlímenti  sessuali  di- 

(*')  Liľo  la  dcscľiplion  t\o  ľhoľmaphrodisinr  ol  les  observalions  qui  s'y  rapportenl  in 
J.  CiiEVALiKR.  /.or.  cit.,  p.  25^2.  —  ToMAsiNi.  Conlribution  á  la  palhologte,  á  la  psychológie 
el  a  la  niédecine  U''i;ale  de  ľhermnphrodisme.  H  matiirom.  modem..  1900,  n*  5. 
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luonstrali  colle   aulobiographíe  ďAUicľi  o  di  Ilousscau  c  col   ilialogo  su  gli  amori  di 

Lucinno.  Arch.  delle  psichopaíie  sessuali*  1.  I.  —  P.  («AnNiER.  Les  félichistes,  perverlis  et 

invertis  sexuels.  Paris,  18W.  —  Laupts.  ľerverRion  el  pfrrversiíé  sexuelles.  Paris,  1890.  — 

Legrain.  Des  anomaliett  de  ľinminct  sexuel  el  en  particulier  de  ľinversion  du  8en$  génital. 

ľaris,  I81HÍ.  —  FŕnÉ.  La  prédisposition  et  les  agenls   provocateurs  dans  ľéliologie  des 

perversions  sexuelles.  Revue  de  niéd.,   IHíW  ;  l.'instinrí  sexuel,  Paris,   1890.  —  I{kgis.  Uu 

dis  de  perversion  sexuelle  ti  forme  sndique.  Lyon,  1900.  —  Mohton  Prince.  Scxiial  perver- 

ííion  or  vice?  A   pathological  and  Iherapeulic  inquiry.   The  Joum.  of  nerv.  and  ment. 

Di$ease,  1898.  —  Magnan.  Lľn  cas  ďexhibilíonnisnie.  Ann.  med.  psych.,  1899.  —  Soukha- 

NOFF.  Conlribution  h  ľélude  des  perversions  sexuelles.  Monit.  neurol.  (russe),  1900.  Anal. 

in  Revue  neurol.,  1900.  —  P.   Garmcr.   Le   sadi-réticbisme.   Ann.  ďhyr).  et  de  méd.   lég., 

11)00.  —  L.  TiioiNOT.  AUentcUs  aux  mceurs  el  ))erver8Íons  du  sens  yénilal.  l\')ľis,   1898.  — 

J.-Y.  LADORhK.   Élude  psycho-physiologisle,  médico-lí^pale  et  anatomiipie   siir  Vacher. 

Buli   de    ľArad.    de    méd.,    1900.    —   ScnXFER.    Ľeber    die    forensische    Bedeutung    der 

ronlrären  Sexualempfindiing.    yierleljahrs'-hr.  f.  gerichlL  Medic,  3   Folge,  t.  XVII,  189í». 

—  GtiLLEBAU.  Ucber  Vcrlelziingen  der  Ilaustbiere  durch  sexucll  psychopatbiscbe 
Menpchen.  Srhweizer  Archív  f.  Thierheilkunde,  1899.  —  Näcke.  Kritisches  ziim  Kapitel  der 
normalen  nnd  palhologischen  Sexualita! .  Arch.  f.  Psych.,  1899.  —  Kaan.  Geľichtsärztliches 
Clulachten  (Ľnzucht  wider  die  NaUir).  Behauptele  Amnesie.  Keine  GeislesslOrung. 
ľriedreirh's  Blntlers  f.  gericht.  Mediz.,  I8ÍHK  —  Waciienfeld.  Uomosexualitäí  u.  SlrafgeseU. 
Urochure,  1899.  —  JoHA.WY  Rorx.  Psychológie  de  Cinstincl  sexuel.  Paris,  189í>.  — Richters. 
Molivirtes  Gutachten  Ober  einen  Fall  von  gesclilecbtlicher  Perversität.  Vierteljahrschr.  /. 
(jerichtl.  Mediz.,  iíHM).  —  La  Cára.  Un  cas  rare  de  perversion  sexuelle.  fíiv.  mensile,  1900. 

—  Raoul  Leroy.  Rapport  médico-Iégal  sur  un  épileptique  exbibitionnislc.  Ann.  ďhyg. 
puhluiue,  1000.  —  Kpaulard.  Ij:  vampirinme  {nécrophilie,  nécroxadisme.  nérrophagie). 
Brocliure.  Lyon,  1900.  —  Serge  Soukhanokf.  Conlribution  ä  ľétude  des  perversions 
sexuelles.  Ann.  méd,  psyeh.,  1901.  —  Näckk.  Probléme  auf  dem  Gebiete  der  Ilomosexua- 
lilál.  Allg.  Zeitsch.  /*.  Pnyrhial.,  1902.  —  Trknel.  Représentations  fígurées  et  jeux  maso- 
chistes.  U/í/i.  méd.  psych.,  1902.  —  Cn.  Férk.  Obsessions  sexuelles  variables.  Joum.  de 
Hj/cA.  nor  m.  et  pathol.,  mai-juin  1905. 


III.  —  LES  Dt'LllitS  DES  DÉfJÉNÉÍiÉS 

Considérations  générales.  —  II  exisle  enlre  les  auleurs  de  grandes  diver- 
gences  au  sujet  des  délires  de  dégénéresccnce.  L*accord  n'est  pas  fait  sur 
Ipí*  limites  qu*il  convient  ďassigner  ä  cc  groupe  :  le  dissentiment  s'accuse 
'juand  on  compare  la  description  des  auleurs  élrangcrs,  parliculiéremenl  des 
auleurs  allemands,  avec  celieš  de  cerlains  auleurs  frariQais;  mais  môme  en 
France,  on  pourrait  dire  surloul  en  France,  ľenlenle  est  loin  ďétre  compléte 
^nlre  les  aliénisles.  Magnan ('),  qui  fait  aux  dégénén^s  la  part  la  plus  large, 
*-onsidére  comme  délires  de  dégénérescence  lous  ceux  qui  ne  relôvent  pas  des 
Oí'péces  morbides  que  nous  avons  précédemment  étudiées,  nianie  et  mélanco- 
lie  franches,  délire  de  perséculion  á  évolulion  syslématique,  foIie  intcrmit- 
lenle,  ou  des  délires  symptomatiques  des  intoxicalions  etdes  névroses;  ďaprés 
lui,  toutes  les  folies  transitoiresou  durables,  générales  ou  partielles,  survenues 
sans  cause  occasionnelle  appréciable  ou  á  propos  ďun  incident  quelconque 
(émolion  morale,  puerpéralité,  nialadie  ou  trouble  organique),  doivent  étre  rat- 
lachées  á  la  classe  des  folies  dégénéralives,  dont  sont  exclues  celieš  seulemenl 
que  nous  venons  de  mentionner.  Lós  auteurs  étrangers  restreignent,  les  uns 
plus,  les  aulres  moins,  le  champ  do  la  dégénérescence  :  et  ils  décrivent,  sous 
Je  nomsdepa)anoiŕ/(*),  de  Walimin)},  de  Wernicklheit,  des  délires  á  sysléma- 

(«)  Maíínan.  Uľons  eliniquesy  P*  série,  1895.  et  2*^  série,  1890.  —  John  Tur!*er.  Slatistique 
ííur  la  fólie  héréditaire,  basée  sur  plus  de  1000  cas  observés  á  ľasilc  du  comté  ďEssex. 
The  Joum.  of  ment.  «r.,  1896.  —  KnAFFT-EBiNc.  Pnychialrie,  trad.  fran^aise  par  Laurejít, 
Pnris,  1895. 

i»)  Au  sujet  des  signiílcations  du  teinic  paranoia,  lire,  Séíílas,  Revue.  Arch.de  neurol. 

[O.  BÁLLĽT.} 
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tisalion  plus  ou  moins  parfaite,  les  uns  aigus,  les  autres  chroniques,  qui  pour 
la  plupart  sont  classés  par  Magnan  pármi  les  folies  des  dégénérés.  Ce  qui  esl 
indéniable,  c'est  la  nécessité,  si  ľon  ne  veul  laisser  hors  des  descriplíons  un 
grand  nombre  de  variélés  de  troubles  mentaux,  ou  d*englober  radicalemenl, 
comme  Ic  fait  Magnan,  loules  ces  variélés  pármi  les  délires  de  dégénérescence, 
ou  de  les  décrirc  á  part  comme  le  font  quelques  auteurs  étrangers.  Or,  en 
France,  ľétude  de  ces  formes  multiples  de  fólie  qui  consliluenl  la  paranoia  des 
AUemands  et  des  Italiens,  a  élé  un  peu  négligée.  Un  trop  grand  nombre  ďentre 
elles  sont  considérées  á  tort,  selon  nous,  comme  de  simples  modalilés  de 
la  mélancolie  ou  lypémanie  avec  laquelle  on  les  décrit;  ďautres,  á  évolution 
chronique  et  á  systématisation  plus  parfaite,  constituent  pour  les  auteurs 
frangais  des  formes  de  la  foIie  partielle  et  sont  étudiées  avec  les  monomanies, 
auxquelles  on  conserve  ainsi  une  autonómie  qui  n'est  peut-étre  pas  tout  á  fail 
légitime. 

Nous  pensons  que  toutes  les  modalités  de  la  paranoia  (môme  en  laissant  de 
côté  le  délire  de  persécution  á  évolution  systématique  qui  figúre  pármi  les 
paranoia  des  AUemands)  ne  sauraient,  sans  forcer  lesfaits  cliniques,  étre  consi- 
dérées comme  des  variélés  de  la  fólie  dégénérative.  Aussí  estimons-nous  qu'il 
y  a  lieu  de  laisser  un  chapitre  ouvert  pour  y  placer  certaines  formes  de  fólie 
systémalisée  aigués  ou  chroniques  qui,  tout  en  reslant  trés  distinctes  de  la 
lypémanie  vraie,  n'appartiennent  pas  á  la  dégénérescence.  Mais  il  s'en  faut  que 
ces  formes,  qu'on  rencontre  de  lemps  en  temps  en  clinique,  aient  été  jusqu'^ 
présent  suffisammenl   définies  ct  scientifíquement  classées  :  pour  s'en  con^ — 
vaincre  il  suffit  de  voir  la  confusion  qui  régne  encore  dans  les  subdivisions  de-^ 
paranoia  admises  á  ľétranger.  Aussi,  maigré  les  réserves  que  nous  croyoa.^ 
devoir  faire  sur  ľexlension  donnée  par  certains  auteurs  au  groupe  des  foli&j 
dégénératives,  nous  décrirons  avec  eux  pármi  les  délires  de  la  dégénérescence  ^ 
les  troubles  mentaux  qu'ä   ľétranger  on  étudie  sous  les  noms   de  Paranoia, 
Wahnsinn,  Verruktheit  :  c'est  la  meilleure  maniere  d^évit^r  ľobscurité  en  ui? 
sujet  oíi  la  lumiérc  n'osl  pas  encore  compléte,  et  ľobscurité  est  le  défaut  le 
plus  á  redouler  dans  un  traité  du  genre  de  celui-ci  (').  Toutefois  il  convient  cíe 
remarquer  qu*un  trés   grand  nombre  des  cas  qui  avaient  été  englobés  dans  le 
groupe  un  peu  confus  des  délires  des  dégénérés  en  ont  été,  dans  ces  derniers 
lemps,  éliminés  pour  prendre  plače  pármi  les  modalités  cliniques  de  la  démence 
précoce.  ŕVoir  plus  haul  la  descriplion  de  celie  affection.) 

Les  dégénérés  délirenl  avec  une  remarquable  facilité.  Dans  certains  casils 
passenl  de  ľélat  de  déséquilibration  simple,  qui  est  leur  maniere  d'ôlre  habi- 
luelle,  á  ľélat  délirant,  sans  qu'aucune  cause  appréciable  puisse  expliqucr 
celte  transformaliou  ordinairemenl  temporaire.  D'aulres  fois  c'est  á  la  suile 
ďémotions  morales,  de  chagrins,  de  préoccupalions,  de  faligues  intcllectuelles 
ou  de  falifjues  physiques.  Certaines  circonstances  physiologiques  ont  aussi  une 
grande  iníluence  sur  la  genése  du  délire  :  chez  la  fcmme,  la  menM^^ation,  la 
^rosses.se,  les  suíles  de  rouchcs,  la  lactation^  surtout  lorsqu'elles  s'accompagneni 

(*)  Pouľ  éviler  des  leclurcs  inulilcs  a  ccux  qui  voudraicnt  se  faire  une  idée  plus  compléle 
des  diverses  fatjons  dont  les  auteurs  ont  envisagé  la  (|uestion  de  classiíication  que  nous 
ne  pouvons  ici  íiu'es(iulsser,  nous  conseillons  de  parcourir  les  ouvrages  suivonts  : 

Dagonet.  Trailé  des  mal.  mení.  Paris,  INÍ)4,  J. -B.  Bailli^re.  —  Leiiiíain.  Du  délire  chez  les 
dégénérés.  Thése  <le  Paris,  188G.  —  SchClk.  Trailé  rliniqiie  des  jnal.  mení.  Traduction  fran- 
raise.  Paris,  1888.  —  Hégis.  Manuel  de  méd.  mcnt.^  "t  édit.  Paris,  189*2.  —  Kräpelin.  Psychia- 
h'ie.  7'  édit.,  1004. 
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ďaffaiblissemenl  el  ďanémie,  la  ménopaiíse;  chez  ľhommc  la  puberte;  la  vieil- 
lesse  prédispose  aussi  au  délire,  principalemenl  qiiand  les  lósions  artérielles  ou 
circonscriles  oni  aíľaibli  la  résislance  cérébrale.  Les  maladies  aiguOs  ou  chro- 
niques,  celieš  du  coeur,  du  foie,  de  ľulérus,  peuvenl  aussi  jouer  le  rcMe  de 
causes  occasionnelles.  Les  abus  alcooliques  interviennent  fréquemmeul  :  sous 
leur  influence  les  dégénérés  peuvenl  conlracler  un  dólire  toxuiue,  mais  ils 
peuvenl  aussi  fairc  un  simple  délire  de  dégénérescence  :  dans  ce  cas  ľalcool 
inlervient  uniquement  á  lilre  ďexcilanl,  ďappoinl,  el  non  en  verlu  de  son 
aclion  spécifique.  On  dit  vulgairemenl  que  les  malades  oni  avroHé  leur 
délire. 

On  ne  s'élonnera  poinl  que   ces  causes  mulliples,   puissanles  ou    légí»res, 

soienl  capables  de  provoquer  ľéclosion  de  la  fólie,  car  on  peut  dire  des  dí^gé- 

nérés  qu'ils  sont  en    imminence  conslanle   de  délire.    Ccrlains  d'enlre  eux 

s'exaltenl  el  s'excilent  a  ľélal  habiluel  sous  la  moindre  influence;  de  celie 

exallalion  á  ľélal  ďexcilalion  maniaque  il  n'y  a  qu'un  pas;  ďaulres  qu'unc 

minime  impression  abal  el  déprime,  qu'une  conlrariélé  m^ine  légére  plongc 

dans  une  Irislesse  profonde,  sonl  loujours  sur  la  fronliére  de  la  inélancolie. 

D'autrc  parí,  les  dégénérés,  nous  ľavons  vu,  sonl  souvenl  défíanls  h  ľexcés, 

jaloux,  soupconneux,  convaincus  qu'on  manque  á  leur  égard  de  prévenanco 

eldebonlé;  ďaulres  sont  surloul  orgueilleux,  pleins  ďeux-raémes,  ils  oni  des 

prélenlions  ridicules  el  une  confiance  sans  bornes  dans  leurs  aptiludes  el  leurs 

facullés;  un  Irés  grand  nombre,  ľéducalion  aidanl,  sonl  porlés  verš  le  mysli- 

cisme;  dépourvus  ďespril  critique,  ils  vonl  d'inslincl  au  merveilleux,  s'enlhou- 

siasmenl  pour  le  spirilisme,  les  lables  lournanles,  s^adonnenl  avec  exngéralion 

aux  praliques  d'une  piélé  exallée.  De  pareilles  disposilions  ménenl  aisémenl  au 

délire;  á  quelques  égards  elles   constiluenl   un  délire   en  genne,   ici   délire 

myslique,  lá  délire  ambilieux,  dans  le  premiér  cas  délire  de  perséculion.  La 

fólie  des  dégénérés  emprunle,  en  eíTel,  souvenl  sa  forme  el  son  expression  exlé- 

rieure  aux  lendances  el  á  la  lournure  ďespril  habiluelle  des  malades. 

Excitation  maniaque  et  mánie  (O-  —  C'esl  chose  assez  communc  que  ľappa- 
rition  de  ľexcitation  maniaque  chez  les  dégénérés,  parliculiéremenl  chez  ceux 
qui  se  fonl  habiluellemenl  remarquer  par  ľinslabililé  de  leur  caraclére  et  do 
leurhumeur.  Sous  ľinfluence  ďune  faligue,  ďune  émolion  morale,  d*un  cha- 
grin,  ďexcés,  parliculiéremenl  ďexcés  nicooliques,  le  dégénéré  Hfíxalíf^ 
il  devient  plus  remuant,  dorl  mal,  cause  avec  plus  de  volubililé;  il  esl  pris 
ďune  activilé  dévoranle,  nourril  mille  projels  ďailleurs  aussilAl  abandonnés 
que  con^us;  il  réve  de  litléralure  el  de  poésie,  veul  se  lancer  dans  de  grandes 
entreprises;  il  parle  volonliers  de  ses  lalenls,  de  sa  forlune,  fatigue  íle  ses 
visites  et  ennuie  de  son  verbiage  les  personnes  de  ses  relalions;  il  [)résenlc 
une  grande  analógie  avec  cerlains  paralyliques  générnux  au  débul  :  sous  ľin- 
fluence du  repos,  de  ľisolemenl,  cel  étal  se  modifie  d\>rdinaire  assez  vile,  le 
calme  revienl  el  loul  renlre  dans  ľordre. 

Ďaulres  fois  les  symptômes  s'accusenl  davanlage;  á  la  suraclivilé  de  loules 
les  opéralions  cérébrales  (inlelligence,  sensibililé,  mémoire)  s^ajoulenl  des 
conceplions  ambitieuses  manifeslemenl  absurdes.  Le  malade  s'imngine  qu1l 
posséde  des  milliards,  qu'il  a  fail  des  invenlions  merveilleum»s  :  il  «  conslniít 

(•)  Falret.  Fólie  raisonnante  H  ftA'ie  mornh*.  Ar,n.  mé<l.  ftnyrh.,  \m\.  —  AiiNAin.  PHy- 
choscs  conslitutionnelles.  Tmiié  dr  patholofjie  mmtale  cle  G.  Ballkt.  IOí^i.  -  Oiivro«c« 
déjá  cilés  de  Magnan,  Legrain.  Magnax  ct  Lkgrain.  KfiAFrT-KniNG. 
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une  charrue  avec  laquelle  il  laboure  loule  la  terre  en  quelqucs  minutes,  il  est 
musicien  de  premiér  ordre,  composileur  hors  ligne ;  il  parle  emphatiqueroenl 
de  ses  relalions  imaginaires  avec  des  personnages  célébres ;  il  s  aíTuble  ďori- 
paux  ridicules,  s'agite  ďune  fagon  continuelle,  chante  et  vocifére  jour  el  noil, 
interpelle  surun  ton  haulainou  insolent  ceuxqui  ľapprochent.  A  cerlains  joa^ 
il  esl  plus  raisonnable  et  plus  calme,  on  peut  croire  á  une  amélioration  defi- 
nitíve quand  on  est  en  présence  ďune  simple  rémission  passagére:  le  leod^ 
mainou  les  jourssuivants  ľcxcitation  recommence,  et  les  choses  peuvenlreslfr 
en  cet  état  pendant  plusieurs  semaines  ou  méme  plusieurs  mois. 

Enfin  il  est  des  cas  ou  ľexaltation  cérébrale  est  lelle  qu'elle  se  traduit  par 
un  véritable  accés  de  mánie.  Ľimpressíonnabilité  sensorielle  est  si  vive,  ľasso- 
ciation  des  idécs  si  rapide,  que  le  malade  est  dans  ľíncapaeité  absolue  de  fiier 
son  attention  :  son  langage  est  décousu,  ses  gestes  désordonnés.  Les  mols  i^e 
succédent  sans  aucun  lien  logíque  apparent  :  les  phrases  prononcées  nonl 
aucun  sens.  On  cherche  vainement  á  découvrir  á  ľattitude  et  au  langage  du 
malade  les  idées  qui  le  dominenl,  on  n'y  arrive  pas.  A  vrai  dire,  il  n'y  a 
dans  le  cerveau  aucune  idée  fixe  :  ľintelligence,  sollicitée  en  tous  sens  par  les 
impressions  venues  du  dehors,  par  ľassonance  d'un  mot,  erre  en  quclque  sorie 
á  ľavenlure.  Les  hallucinatíons  auditives  ou  visuelles,  les  illusions,  coocourenl 
encore  á  exagérer  la  conTusion  des  idées.  De  temps  en  temps,  si  la  mobilite 
des  sensations  et  des  pensées  fait  plače  á  une  accalmie  relative  et  lemporaire. 
le  malade  exprime  quelques  vagues  idées  ambitieuses  ou  de  persécutioo.  Maiís 
ces  idées  multiples  et  changeantes  disparaissent  bientôt  dans  le  tourbillon 
des  pensées  qui  se  succédent,  sans  pouvoir  se  fixer,  avec  une  singuliére  volu- 
bilité.  La  mánie  des  dégénérés,  comme  la  mánie  simple,  esl  ordinairemeot 
curable,  mais  elle  recidíve  avec  grande  facilité.  Cerlains  accés  apparaissenl 
avec  une  remarquablc  brusquerie  sans  étre  annoncés  par  les  signes  a\'anl- 
coureurs,  Iristesse,  apathie,  céphalalgic,  qui  précédent  souvent  ľéclosion  de  la 
mánie  franche.  Cctte  brusquerie  est  lolle  dans  certains  cas  qu'on  pourrait  au 
premiér  abord  penser  qu'on  a  aíTaire  á  la  mánie  épileptique.  La  guérison  esl 
quelquefois  aussi  rapide  que  le  développement  de  ľaíTection,  elle  peut  se  faire 
en  une  nuil  :  le  malade  se  couche  trés  agité  et  se  léve  guéri  (mánie  Iransi- 
toire)(').  La  durée  de  ces  accés  est  des  plus  variables  :  il  en  est  qui  n'excédenl 
pas  quelques  jours,  d'autres  durent  des  mois.  Ce  ne  sont  pas  toujours  ceux 
dans  lesquels  ľagitatíon  et  Ic  désordre  des  idées  sonl  le  plus  accusés  qui  oni 
la  durée  la  plus  longue. 

Dépression  mélancolique  et  mélancolie.  —  Contrairemenl  aux  malades 
dont  nous  venons  de  parlcr  qui  s'excitent  sous  ľinfluence  des  diverses  cau>os 
physiques  ou  morales  susceplíbles  de  les  impressionner  et  versent  dans 
ľexcitalion  maniaque  ou  la  mánie,  il  en  est  ďautres  qui  tournent  plus  ais<'*- 
ment  verš  la  mélancolie. 

Un  chagrin,  un  deuil,  un  incident  pénible  ou  simplement  désagréable  les 
abattent  et  les  dépríment  oulre  mesure.  lis  deviennent  tristes,  absorbés,  inca- 
pables  d'activité  pendant  plusieurs  jours.  Chez  ďautres  la  dépression  mélanco- 

(*)  Krafft-Khiní;.  Mánia  Iransiloria.  Monogr.^  IHOo:  Die  ' transitorisrhen  Stórungen  'ie^ 
SelbŇtOewussíseins,  \H(^S:  La  responsabilité  crimincUe,  trad.  Chdtelain.  Paris,  1875;  Pfychidlň 
(édit.  franc;.),  1^07.  —  Schwaiizer.  Transitorische  Tohsucht.  Viennc,  1880.  —  Mendll.  ÍHi 
Mánie,  1881.  —  Casper.  Traité  pratújue  de  mcdecinc  légale^  trad.  frang.,  1862.  —  Sciiwarh 
Mánia  Iransiloria.  ÁUg.  Zeitsch.  f.  ľsi/';hiat..  1801.  —  Vallon.  Les  délires  transitnires  au  |>.i" 
de  vue  médico-léguL  Congrds  d'Angcrs,  18^8.  —  Kräpelin.  Psychiatrie,  7"  édiU,  1904. 
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lique  est  ciicore  plus  accuséc  ct  bcaucoup  plus  durable.  \h  sonl  piis  de  défi^^oAl 
pour  toutcs  les  choses  qui  ďordinaire  les  inléresscnl;  les  femmes  ne  peuvent 
plus  s'occuper  de  leur  ménage,  les  hommes  de  leurs  affaires.  lis  fuient  le 
monde  :  les  distractions  leur  sont  plulôl  pénibles  qu'agréables ;  ils  parlent 
volonliers  de  la  mort,  et  quelques-uiis  môme  peuvenl  aller  jusqu'au  suicide. 
Certaines  niorts  volonlaires,  inexplicables  en  apparence,  sont  chez  les  dégé- 
nérés  héréditaires,  la  conséquence  á\\n  de  ces  accés  habituellement  Iransitoires 
de  dépression  mélaneolique. 

Dans  ďautres  cas  les  troubles  s  accusent  davantage  et  ľon  se  trouve  en  pré- 
sence  ďun  véritable  accés  de  mélaticolie.  Toutefois  la  mélancolie  franche,  telle 
cjua  nous  ľavons  antérieurement  décrite,  n'est  pas  fréquenle  chez  les  dégénérés. 
Ce  qu'on  décrit  ďhabilude  sous  ce  vocable  ce  sont  des  délires  systémalisés, 
dans  lesquels  ľidée  déliranle,  idée  hypocondriaque,  de  culpabilitó  ou  de  per- 
sécution,  est  le  phénoméne  primitif  et  dominánt,  contrairemenl  á  ce  qu'on 
observe  dans  la  mélancolie  vraie  oii  la  dépression  inlellectuelle  et  physique 
est  le  trouble  primordial.  Les  dégénérés  dits  mélancoliques,  en  ďautres 
termes,  sont  moíns  des  mélancoliques  que  des  délirants  :  la  tristesse  et  la 
dépression  apparentes  sont  ďordinaire  chez  eux  le  résullat  des  idées  maladives 
qui  s'imposent  primitivement  á  ľintelligence.  Le  trouble  dont  ils  sont  affectés 
correspond  á  certaines  des  formes  de  la  paranoia  des  auteurs  allemands, 
notamment  aux  formes  que  Schiile  décrit  sous  le  nom  de  délíre  systémalis^é 
aigu  sensoriel,  ou  de  délire  systémallsé  aigu  inelancolujue,  Aussi  allons-nous 
le  retrouver  dans  le  paragraphe  suivant. 

Délires  aigus  systématisés.  {Paranoia  aiyu*'.  Délires  ďemblŕe,  Bouffées  dŕli- 
rnntes){*)  —  De  môme  qu'on  voit  souvent  apparaltre  chez  les  dégénérés,  sous 
ľinfluence  ďune  cause  accidentelle  quelconque,  légére  ou  grave,  un  accés 
d*excitation  maniaque  ou  de  mánie,  de  méme  on  voit  fréquemment  se  déve- 
lopper  chez  eux,  avec  brusquerie,  des  crises  de  délire,  qui,  au  lieu  de  se  tra- 
duire,  comme  dans  les  cas  dont  nous  venons  de  parler,  par  des  phénoménes 
ďexcitation  ou  de  dépression,  consistent  en  des  poussées  ďidées  délirantes.  Le 
caraclére  de  ces  poussées  est  de  se  manifester  tout  á  coup  sans  préparation  au 
moins  apparente,  sans  phénoménes  anlécédents  qui  les  annoncent  :  elles 
constituent  de  véritables  délires  ďe)nblée,  Elles  ne  durent  souvent  qu'un  temps 
trés  court,  quelques  semaines  ou  méme  quelques  jours  :  ce  sont,  comme  on  ľa 
dit,  des  bouffées  délirante>>.  Les  conceptions  fausses  sont  ďailleurs  Irés  variables 
quant  á  leur  náture  et  sont  ďhabitude  en  rapport  avec  le  canictére  habituel 
et  les  tendances  prédominantes  des  malades;  ce  sont  lantôt  des  idées  de  persé- 
cution  :  le  malade  est  entouré  ďennemis,  il  voit  autour  de  lui  des  espions;  on 
a  voulu  ľempoisonner;  ďautres  fois  des  idées  ambitieuses  :  le  pntient  tout  ďun 
coup  s'imagine  qďil  a  une  grandc  fortune,  qu'il  est  général,  président  de  la 
République,  qu'il  est  Jésus-Christ;  dans  quelques  cas  les  conceptions  délirantes 

(•)  Lirc,  á  pľopos  de  ces  formes  aigui's  :  Lec.hain.  Du  délire  rhez  les  tiéjcnérés.  Thése  íle 
Paris,  1886,  pages  111  et  suiv.  —  Sciií'lk.  Trailé  rlin.  den  mal.  meiU.  Traduclion  frangaisc. 
Paris,  1888,  p.  162  et  suiv.  —  Séc.las.  La  paranoia.  Arch.  de  neuroL,  1887.  —  Magnan.  Lerona 
cliniqueSy  i'*  série,  1895  et  2*  sériej  189().  —  Macnan  et  Leí.rain.  Les  dégénérés.  —  Kéraval 
Les  délires  plus  ou  moins  cohérents  désignés  sous  le  nom  de  paranoia.  AreU.  de  neurol., 
1894-1895.  —  SÉGLAS.  Lcron«  clinU/ues.  Paris,  1805.  —  l{ouiiiNO\viTcn.  l'iiriélés  cliniques  de  la 
fólie  en  France  et  en  AUemagne.  Paris,  18%.  —  J.  dk  Mattos.  .1  I*nranoif(.  Lisbonne,  1898. 
—  KOppen.  Ueber  acule  Paranoia.  yetir.  Centralh.^  I89í>.  —  Wľrmckk.  ľsyrluatrie  in  kli- 
nUche  Vorlesungen^  1900.—-  KixXvEuy.  Psyehiatrie,  7'  cti.,  190*. 
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ont  unc  lournure  myslique;  ľalióné  voit  la  Vierge,  il  converse  avec  les  sainU, 
le  diablc  veut  le  lenter,  mais  Dieu  le  protége;  ou  bien  il  s*agit  de  préoccupa- 
lions  hypocondriaques  ou  mélancoliques.  La  náture  des  idées  déliranles  a 
ďailleurs  peu  ďimportance.  Ce  qui  caractérise,  en  effel,ces  varia tions  de  délire, 
c'est  beaucoup  moins  leur  conlenu  que  leur  évolulion,  leur  móde  ďappariiion, 
leur  peu  de  durée,  les  circonslances  dans  lesquelles  elles  apparaissent.  Ce  sonl 
des  points  sur  lesquels  nous  allons  revenir.  Trés  souvenl  les  idées  fausses 
s'accompagnent  ďhallucinations  (hallucinations  auditives  ou  guslatives  dans  la 
plupart  des  cas),  hallucinations  visuelles,  si  les  conceptions  délirantes  sontde 
náture  mystique.  Ces  troubles  psycho-sensoriels  ne  sont  pas  toulefois  ľaccom- 
pagnement  obligé  des  délires  ďeniblóe.  Quand  ils  existent  ils  peuvenl  ne  lenir 
dans  le  tableau  clinique  qu'une  plače  trés  accessoire.  Lorsque,  au  contraire,  ils 
sont  trés  accusés,  ils  impriment  parfois  aux  conceptions  délirantes  une  grande 
mobilite  :  ľesprit  a  peine  á  se  fixer,  et  la  syslématisation  fait  plače  á  une  véri- 
table  confusion  des  idées  (délire  systématisé  aigu  sensoriel  de  Schäle). 

Au  reste,  dans  ces  formes  aiguôs  cette  systématisation  est  toujours  trés 
imparfailc  :  il  s'en  faut  qu'elle  soit  rigoureuse  et  logique  comme  dans  les 
formes  chroniques.  Son  insufíisance  tient  ďune  part  á  la  debilite  intcllectuélle 
qui  est  ordinaire  chez  les  individus  aíľectés  de  délire  ďemblée,  ďautre  part  á 
la  rapidité  ďévolution  de  ces  délires,  qui  ne  laisse  pas  aux  conceptions  fausses 
le  temps  de  s'organiser  en  un  systéme  bien  construil.  C'est  presque  par  un 
abus  de  mots,  qu'á  ľexemple  des  auteurs  étrangers  nous  avons  appelé  délires 
systématisés  les  troubles  mentaux  dont  il  s'agit.  Nous  avons  tenú  toutefois  á 
employer  cette  expression  pour  bien  marquer  la  diíľérence  qui  sépare  ces 
troubles  dans  lesquels  ľélément  fondamental  et  ordinairement  premiér  en 
importance  est  ľidée  délirante,  de  ceux  oú  elle  n'est  que  secondaire,  accessoire 
et  inconstante,  comme  dans  la  mánie  et  la  dépression  mélancolique  décrite.*? 
en  premiér  lieu. 

Ce  qui  prouve  encore  le  peu  ďimportance  de  la  náture  des  conceptions 
fausses  et  le  peu  de  solidilé  de  leur  systématisation,  c'est  la  variabilite  et  la 
multiplicité  possible  de  ces  conceptions.  Lorsque,  ce  qui  n'cst  pas  rare,  on 
voit  apparaitre  chez  un  mt^me  malade,  á  des  époques  diíľérentes  de  la  vie. 
plusieurs  bouíTées  délirantes,  ces  bouíTées  peuvcnt  différer  les  unes  des  autres : 
dans  la  premiére,  par  exemple,  on  constatera  surtout  des  idées  de  perséculion, 
dans  la  seconde  surtout  des  idées  ambilieuses.  II  arrive  méme  parfois  qu'une 
bouíTée  de  conceptions  ambitieuses  ou  mystiques  fait  suite  immédialemenl  el 
sans  intervalle  á  une  poussée  ďidées  de  persécution,  par  exemple.  II  y  a  plus: 
au  cours  d'un  méme  accés  on  voit  souvent  coíncider  des  idées  délirantes  de 
diverse  náture  (idées  ambitieuses  et  de  persécution,  idées  hypocondriaques  el 
mystiques).  Aussi  a-t-on  considéré  \e  polymorphisme  comme  caractéristiqucdes 
délires  systématisés  des  dégénérés,  particuliérement  des  délires  aigus. 

La  guérison  est  la  terminaison  ordinaire  de  ces  délires,  aprés  une  diirécqui 
peut  trés  exceptionnellement  ne  pas  excéder  quelques  heures,  qui  plus  souvenl 
se  prolonge  pendant  plusieurs  jours  et  d'habitude  pendant  quelques  semaines. 
Mais  cette  guérison  n  est  habituellemenl  que  temporaire;  dans  la  régle.  les 
bouíTées  délirantes  récidivenl,  et  souvent  plusieurs  fois  au  cours  de  la  viedu 
malade. 

II  arrive,  ďailleurs,  qu'au  lieu  de  disparaítre  simplement  la  poussée  aiguô 
délirante  se  continue  avec  un  des  délires  systématisés  chroniques  dont  il  nous 
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reste  ä  parler.  II  convient  de  reconnaítre  que  ces  délires  aigus  systématisés 
deviennent  de  plus  en  plus  rares  depuis  qu'on  en  a  englobé  bon  nombre  pármi 
les  manífesiations  de  la  démence  précoce  (Forme  paranoíde). 

Délires  systématisés  chroniques.  —  Les  délires  dont  il  esl  ici  queslion,  el 
que  nous  appelons  délires  systématisés  chroniquei^,  par  opposition  aux  bouffées 
délirantes  ďune  durée  courte  dont  nous  avons  précédemment  parlé,  ne  sont 
pas  tous,  lant  s'en  faut,  des  délires  incurables.  Entre  la  simple  bouíľée  déli- 
rante,  dont  la  durée  n'excéde  pas  quelques  semaines,  et  la  fólie  systématisée 
qui  n'aboutit  pas  ä  la  guérison,  il  y  a  lous  les  intermédiaires  :  des  délires 
durant  plusieurs  mois,  ďautres  aussi  longtemps  que  vit  le  malade.  C'est  assez 
dire  qu'il  n'y  a  pas  de  barriére  clinique  tranchée  enlre  les  deux  groupes  que 
nous  avons  admis. 

Le  degré  de  systématisation  des  conceptions  délirantes  dépend  ďailleurs,  en 
grande  partie,  du  degré  d*intelligence  du  malade.  Aussi,  si  ľon  ne  craignait 
de  multiplier  les  subdivisions,  pourrait-on  opposer  aux  délires  des  dégénérés 
débiles  ceux  des  simples  déséquilibrés.  Les  premiers  portent  toujours  la  marque 
du  terrain  sur  lequel  ils  ont  pris  naissance.  Une  intelligence  faible,  incapable 
de  juger  sainement  les  choses,  dépourvue  de  sens  critique,  qui  a  peine  á  asso- 
cier  logiquement  les  idées,  est  incapable  ďorganiser  une  systématisation  déli- 
rante  bien  construite.  La  puérilité  des  conceptions  fausses,  leur  grossiére 
invraisemblance,  leur  manquc  absolu  de  logique,  accusent  la  faiblesse  du  cer- 
veau  qui  leur  a  donne  naissance.  Les  délires  des  déséquilibrés,  des  dégénérés 
supérieurs,  comme  on  les  appelle  quelquefois,  sont  fort  différents  :  les  idées 
délirantes  sont  moins  absurdes,  elles  se  tiennent  et  s'enchaínent  mieux,  en  un 
mot  leur  systématisation  est  plus  parfaite.  Cetle  systématisation,  dans  quelques 
cas,  n'est  pas  notablement  inférieure  á  ce  qu'elle  est  dans  le  délire  de  persécu- 
tion  á  évolution  systémalique ;  si  bien  qu'on  est  en  droit  de  se  demander,  en 
face  des  cas  de  cet  ordre,  si  ľon  a  raison  de  les  ranger  tous  pármi  les  délires 
de  dégénérescenre.  Un  certain  nombre  ďentre  eux  paraissent  dcvoir  étrc 
distraits  de  ce  groupe.  II  n'est  pas  démontré,  en  eíTel,  que  le  délire  de  persécu- 
tion  á  évolution  systémalique  soit  la  scule  forme  de  fólie  systématisée  suscep- 
tible  de  se  développer  chez  des  héréditaires  autres  que  les  hérédilaires  dégé- 
nérés :  certains  faits  de  megalománie  notammcnt  paraissent  ôlre  dans  ce  cas, 
et  il  est  probable  que  ľobservation  attentive  de  ces  faits  montrera  que  la  vérité 
n'est  pas  plus  dans  la  doctrine  exclusive  ďaprés  laquelle  tous  les  délires 
systématisés  autres  que  le  délire  chronique  sont  des  délires  de  dégénérescence, 
qu'elle  n'est  dans  celie  de  quelques  auteurs  allemands  et  italiens  pour  qui  le 
plus  grand  nombre  des  folies  systématiques,  des  paranoias,  sont  élrangéres  á 
la  dégénérescence.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  délires  des  débiles  peuvent  élre  pris 
pour  types  de  ceux  que  nous  avons  á  décrire  ici. 

Ils  apparaissent  quelquefois  á  la  suite  ďun  de  ces  délires  ďemblée  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  Les  idées  délirantes  brusquement  développées, 
multiples  et  mobiles,  qui  caractérisent  ces  derniers,  se  modiíient  aprés  quelques 
jours  ou  quelques  semaines;  elles  se  lassent  si  ľon  peut  dire.  Mais  au  lieu  que 
la  guérison  se  produise  comme  dans  beaucoup  de  cas,  elles  laissent  aprés 
elles  une  ou  deux  conceptions  délirantes  qui  pourront  persister  des  années. 
D'autres  fois  le  délire  systémalisé  chronique  s'installe  lentement  et  progre'ssi- 
vement.  II  peut  faire  son  apparition  des  le  jeune  áge,  a  12,  I  i  ans,  contrairc- 
ment  au  délire  de  persécution  h  évolution  systémalique  qui  debute  ďune  fagon 
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lardivc,  cľoii  le  nom  de  paranoia  onginaire^  sous  lequel  ľa  décrit  Sa  uder. 
11  n'cst  souvenl,  comme  nous  ľavons  dil,  que  ľexagération  ďune  tendance 
maladíve  du  caraclére,  tendance  á  la  méfiancc,  á  la  vanité  et  á  ľorgueil,  á 
ľhypocondrie,  au  mysticisme.  II  peut  avoir  pour  point  de  départ  un  fait  exact, 
duquel  ľintelligence  débile  du  malade  tire  des  conclusions  erronées.  Unc 
femme  est  trompée  par  son  marí,  ou  simplement,  á  quelques  indices,  elle 
suppose  qu'elle  puisse  ľétre ;  elle  part  de  lá,  avec  la  tournure  méfiante  de  son 
esprit,  pour  se  convaincre  que  son  marí  veut  se  débarrasser  ďclle,  qu'il  a  fait 
sur  sa  personne,  seul  ou  avec  des  complices,  des  tentatives  ďempoisonnemenl, 
et  elle  verše  dans  les  idées  de  persécution.  Un  enfant  naturel,  réfléchissant  á 
ľirrégularilé  de  sa  naissance,  en  arrive  á  se  convaincre  qu'on  lui  cache  son 
origine  pour  accaparer  un  héritage  ou  des  titres  qui  lui  reviennenl,  et  il 
construit  une  systématisation  ambitieuse.  Dans  ces  cas,  le  délire  résulte  ďin- 
lerprétations  fausses,  qu'accepte  sans  pouvoir  en  faire  la  critique  la  faible 
intelligence  du  débile  :  il  est  la  conséquence  de  la  tendance  aux  explications 
par  le  merveilleux  qui  caractérise  le  dégénéré,  tendance  servie  ou  plulôl  des- 
servie  par  une  logique  vicieuse.  Les  troubles  psycho-sensoriels  tiennent  ordi- 
nairement  peu  de  plače  dans  ľorganisation  de  ces  folies  systématisées,  ce 
qu'expliquenl  leur  pathogénie  et  le  móde  de  leur  développement. 

Comme  nous  ľavons  dit  plus  haut,  la  syslématisation  se  ressent  de  ľélat  de 
debilite  mentale  du  sujet.  Le  délire  est  souvenl  mal  venu,  illogique  et  incor- 
rect;  il  diíľére  notablement  du  délire  de  persécution  ä  évolution  systématique, 
ou  môme  des  folies  des  simples  déséquilibrés  qui,  jouissant  ďune  intelligence 
plus  vive,  ďune  faculté  syllogistique  mieux  développée,  sont  capables  de  relier 
plus  logiquement  les  unes  aux  autres  leurs  conceplions  fausses,  qui  ďailleurs 
présenlent  un  cachet  d'absurdité  moins  marqué. 

D  aulre  part,  la  facilité  avec  laquelle  les  idées  morbides  naissent  dans  ces 
cerveaux  rend  compte  de  leurs  variations.  Plus  lente  est  á  s'inslaller  une  con- 
viction  délirante,  nioins  changeante  et  plus  immuable  est  sa  physionomie  et 
inversement.  Aussi  chez  les  débiles  les  idées  fausses  sont-elles  variables  el 
multiples  :  les  idées  ambitieuses  coíncident  avec  les  idées  de  perséculion,  les 
préoccupations  hypocondriaques  avec  les  idées  mystiques.  Et  ces  diíľérenles 
variétés  de  conceplions  déliranles  peuvent  apparaltre  simultanément,  se  suc- 
céder,  se  remplacer  les  unes  les  autres  sans  ordre  et  sans  méthode,  avec  plus 
de  lenteur  toutefois  que  dans  les  délires  systémalisés  aigus.  II  en  est  loul 
autrement  dans  la  psychose  systématique  progressive,  oii,  comme  nous  ľavons 
vu,  les  idées  maladives  s'enchainent  avec  régularilé  et  logique. 

Au  reste,  le  fond  môme  du  délire  roule  toujours  sur  les  diverses  variétés  de 
conceplions  fausses  que  nous  avons  énumérées  plus  haut,  hypocondriaques,  de 
persécution,  ambitieuses  et  mystiques  :  les  malades  ne  peuvent  plus  manger,  ils 
ont  ľeslomac  délruit,  les  intestins  bouchés,  ils  ont  un  corps  étranger  dans  le 
pharynx,  une  maladie  de  ccour,  de  la  tuberculose  pulmonaire,  ils  croienl  avoir 
contracté  la  syphilis,  ils  se  disent  impuissanls  (idées  hypocondriaques);  on 
leur  en  veul,  on  les  pourchasse,  on  cherche  á  les  empoisonner,  on  les  regarde 
de  Iravers  en  se  moquant  ďeux,  on  chuchole  sur  leur  passage  (idées  de  persé- 
cution) ;  ils  oni  une  grosse  fortune,  des  cháteaux,  ils  ont  un  gráde  imporlant 
dans  ľarmée,  sont  íils  ďun  personnage  illustre,  présidents  de  la  République 
(idées  ambitieuses);  ils  parlent  du  magnétisme  et  du  spirilisme,  ils  veulenl  faire 
pénilence  pour  gagner  Ic  ciel,  ils  oni  des  rapporls  avec  le  diable,  ils  voient  la 
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Vii*rge  et  les  saínls,  ils  soiit  chargéíi  ďune  mí^sion  divine,  ils  sont  de  piirs 
esprits,  créateiirs  de  toutes  choses  ^idé^g  niysUí|ues). 

Nous  avons  ilíl  que  los  hanticinaiions  ne  font  pas  rorcétiícnt  parlie  intégrante 
d  u  délire  des  di^bí  I  t>t?.  Elle?^  ppuvpnl  louttírois  s  V  ixionlrcr.  Ce  ?ionl  n\nrs  des 
hallucinalioas  de  ľoule  cl  ihi  goíit,  de  la  sensiíiililé  gén  éra  le,  siirtoul  lorsqup 
le  délire  revél  la  fornie  de  délire  de  perséculioii.  Le;^  halluciiiations  de  la  vue 
s'observenl  principalemenl  dan?^  le  cas  de  déliiv  mv^litjiie. 

La   marche  el  ľévolutíon  de  ces   délires  e^l   forL  variable  sni  vani  les  ca**. 


^'^W 


I 


Beaucôup  giiérissenl,  qLiitte  á  récidiver  plus  Uľd  sous  la  iiiéme  fonnc,  ou 
sous  uDe  forme  diíTérenle,  La  gaérison  peul  élre  brusque  :  aprés  avoir  mani> 
feslé  pendanl  un,  deux,  Irois  ans,  des  itlée?í  de  pcrséciiiion  ou  des  idées  anibi- 
tiťuses,  ou  des  idées  mystiques,  le  maladc  sort  tout  á  eoupdtí  son  réve  nioibide 
el  revicnt  á  ľélat  normál.  D'autres  fois,  c'est  avec  lenteur  que  les  coiiceplions 
déliranles  s^aMéiiireril,  s'égľéneui  en  qiielque  sorte,  chémiu  faisnnl,  jiisqiťau 
juur  nii  ellcs^  s'eíľaeenl  complélemenL  Diiiie  faron  générale  on  peut  dire  que 
les  délíres  systétnatisés  des  débiles  oni  plus  de  lendance  á  disparallre  que  ceuíC 
des  simples  déséquilibrés  :  il  senible  que  leur  systémalisation  élant  moins  par- 
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faite  el  moins  logique,  ils  fassenl  moins  íntimcment  corps  avec  Ic  cerveau.  Le 
polymorphisme,  la  multiplicité,  la  variabilite  ďun  moment  á  ľautre  des  concep- 
tions  fausses  est,  au  point  de  vue  du  pronostic,  un  element  de  bon  augure. 

Enfín  ces  délires  guérissent  ďautant  plus  aisément  que  le  malade  esl  plus 
jeune.  Chez  les  individus  qui  ont  dépassé  ľdge  múr,  á  plus  forte  raison  chez 
les  vieillards,  ils  tendent  á  s'éterniser.  Beaucoup  de  délires  des  dégénérés  abou- 
tissent  plus  ou  moins  rapidement  á  un  état  de  démence  et  rentrent  plus  ou 
moins  aussi  dans  la  démence  précoce,  Nous  avons  dil  que  les  folies  dégénéra- 
tives,  quand  elles  guérissent,  ont  de  la  tendance  á  récidiver.  Certains  malades 
peuvenl  avoir  deux  ou  trois  poussécs  délirantes  successives,  sans  que  le  fond 
de  leur  état  mental,  dans  ľintcrvalle  de  ces  poussées  ou  aprés  elles,  soit  sensi- 
blement  modifié.  Dans  ďautres  cas,  ľintelligence  s  aíľaiblit  visiblemenl  aprés 
chaque  nouvel  aecés,  et  comme  les  formes  continues,  ces  formes  intermillenles 
aboutissent  á  ľamoindrissement  définitif  des  facultés  inlellectuelles. 

Ľiagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  dégénérescence  mentale  repo.so  moins 
sur  la  notion  ďhérédité  que  sur  la  connaissance  des  antécédents  psychopa- 
thiques  des  malades.  Le  dégénéré,  nous  ľavons  dit,  est  un  individu  morale- 
ment  et  intellectuellement  anormal  :  il  suffira  ďune  enquôtes  attentive  surson 
passé  pour  se  convaincre  que  les  accidents  en  présence  desquels  on  se  Irouve, 
délirants  ou  autres,  ne  constituent  pas  un  simple  épisode  développé  sur  un 
terrain  normál,  mais  sont  ľaboutissant  et  la  manifestation  plus  ou  moins 
bruyante  ďun  élat  de  debilite  ou  de  déséquilibration  mentale  ancien. 

Nous  avons  déjá  indiqué  chemin  faisant  les  éléments  du  diagnoslic  diíTéren- 
tiel  enlre  les  manifestalions  délirantes  des  dégénérés  (excitation,  dépression, 
délires  systématisés)  et  les  psychoses  précédemment  étudiées,  la  mánie,  la 
inélancolie,  la  confusion  menlale,  la  fólie  intermittente,  le  délire  de  persécu- 
lion  á  évolulion  systématique.  Nous  n'avons  ici  ä  nous  arréler  qu'á  quelques 
points  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  eu  ľoccasion  d'insisler. 

La  fólie  morale  ne  doit  pas  ôtrc  confondue  avec  la  criminalilé  vulgaire. 
si  étroils  que  paraissent  les  rapports  enlre  les  fous  moraux  et  les  criminels 
d'habilude.  Chez  les  fous  moraux  on  note  souvent  une  hérédité  lourde  el  des 
stigmates  physiques  de  dégénérescence;  on  relrouve  dans  leur  passé  des  acci- 
dents nerveux  ou  délirants  de  divers  ordres,  assez  fréquemmenl  des  Iroubles 
congeslifs  ou  épileptiformes.  Communément,  ces  déséquilibrés  sont,  comme 
beaucoup  de  dégénérés,  sujets  á  des  allernatives  ďexcilation  et  de  dépression. 
Ce  sont  des  inslinclifs,  absohimenl  inaptes  á  s'assimiler  au  milieu  social;il^ 
se  livrent  aux  aclos  répréhensibles  ou  délictueux  sans  aucun  souci  de  la  pru- 
dence  ou  de  leurs  inléréts  (KraíTl-Ebing);  ils  ne  saisissent  pas  ďordinaire  la 
gravilé  de  leurs  méfaits,  el  sont  plutôt  portés  á  les  raconter,  au  besoin  á  sen 
vanler,  qu'á  les  dissimuler.  Quelque  opinion  qu'on  se  fasse  sur  un  criminel 
d'habilude,  le  fou  moral  en  diíTére  en  ce  que  chez  lui  la  tare  pathologique 
originelle  est  évidenle  :  on  ne  peul  méconnailre  son  influence  sur  la  série  en 
général  ininterrompue,  en  dépit  des  exhortalions,  des  leQons,  des  punitions, 
des  acles  immoraux  du  dégénéré. 

Les  obsessions  el  ľangoisse  qui  les  accompagne  ressemblent  quelquefoi? 
d  assez  prés  aux  préoccupations  pénibles  des  mélancoliques.  Mais  ľobsédé  a 
conscience  de  son  état,  il  en  reconnait  la  náture  maladive,  il  ne  présenle  ni  la 
dépression,  ni  la  conviclion  ferme  du  lypémaniaque,  qui  est  triste  parce  qu'il 
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se  croit  coupable,  ou  ruine,  ou  profondémcnl  attcint  dans  sa  santé.  Les  accés 
ďexallalion  menlale  qui  se  monlrent  si  souvent  au  cours  de  la  dégénérescence 
simulent  ľagitation  maniaque.  Mais  la  mánie,  nous  ľavons  vu,  est  une  aíTection 
accidentelle,  en  général  provoquée  par  des  causes  pliysiques  ou  morales,  qui 
éclale  ohez  des  individus  jusque-lá  sains  dVspril  et  jouissanl  ďune  suffisante 
équilibralion  cérébrale.  lis  ressemblent  aussi  aux  accés  de  mánie  épileplique. 
Mais  ces  derniers  sont  plus  brusques  dans  leur  apparition;  en  général  de  Irés 
courtc  durée,  ils  sont  suivis  ďune  amnésie  plus  ou  moins  compléle. 

C'est  suriout  avec  les  paralytiques  généraux  au  debut  qu'on  pourrail  con- 
fondre  les  dégénérés  en  état  ďexcitation  maniaque  :  dans  les  deux  cas,  mémc 
aclivilé  dévoranle,  méme  esprit  entreprenanl,  méme  tendance  aux  achats  ot 
aux  exces  vénériens  ou  bachiques,  méme  loquacilé.  Mais  chez  ľexcité  maniaque 
les  idées  sont  mieux  coordonnées,  moins  absurdes,  landis  que  chez  le  paraly- 
tique,  par  leur  incohérence  et  leur  puérililé,  elles  attestent  de  bonne  heure 
ľaffaiblissement  intellectuel  commengant  :  on  ne  tardcra  pas  ďailleurs  á  relever 
dans  ce  dernier  cas  les  signes  somatiques,  Iroubles  pupillaires,  altération  de  la 
parole,  elc,  qui  permettent  de  porter  le  diagnostic. 

Les  délires  systématisés  de  la  dégénérescence  peuvent  prétcr  á  certaines 
confusions.  Les  délires  de  persécution  ressemblent  quelquefois  d*assez  prés  au 
délire  de  persécution  á  évolution  systématique  :  nous  nous  sommes  expliqué 
plushaut  sur  ces  analogies  et  sur  les  élémcnts  de  diagnose.  Chez  les  individus 
á  cerveau  aíľaibli,  alcooliques  chroniques,  vieillards  á  artéres  athéromateuses, 
on  observe  assez  souvent  des  idées  de  persécution  qui  se  distingueront  de  celieš 
des  dégénérés  en  ce  qu*elles  surviennent  dans  les  conditions  spéciales  que 
nous  venons  ďindiquer  et  indépendamment  de  tout  stigmale  antérieur  de 
dégénérescence.  II  en  est  de  méme  des  idées  ambitieuses  qui  peuvent  appa- 
f^ítre  aussi  dans  des  circonstances  identiques. 

Le  délire  hypocondriaque  dégénératif  pourrait  étre  confondu  avec  les  idées 

Vpocondriaques    des    mélancoliques,  des  neurasthéniques,  des    paralytiques 

généraux.  Dans  la  mélancolie,  ľidée  délirante  est  secondaire  á  ľétat  de  dépres- 

^'on  mentale,  qui  fait  défaut  dans  ľhypocondrie  dégénérative.  Chez  les  neu- 

^^sthéniques  les  idées  hypocondriaques  ne  sont  pas  manifestement  absurdes, 

^*Ies  sont  une  déduction  logique  et  raison née,  quoique  exagérée  et  fausse,  des 

^^nsations  éprouvées  par  les  malades  :   ceux-ci  acceptent  qu'on  discute  leur 

^^nviclion,  ils  se  laissent  réfuter,  les  bons  arguments  qu'on  leur  fournit  les 

^^ssurent  :  les  meilleures  raisons  n*ont  au  contraire  aucune  prise  sur  le  dégé- 

^^ró  hypocondriaque,   elles  sont  insuffisantes  á  atlénuer  ses    appréhensions. 

^^uant  au  paralytique  général,  outre  que  ses  idées  maladives  sont  particulié- 

^^^naent absurdes,  il  présente  des  signes  somatiques  qui  permettent  de  le  recon- 

^Xattre  :  il  faut  dire  toutefois  que,  dans  quelques  cas,  le  diagnostic  reste  momen- 

^-^nément  hésitant  si  ces  signes  tardent  á  so  montror. 

II  importe  enBn  de  distinguer  les  délires  phis  ou  moins  bien  systématisés  des 

^^égénérés  des  délires  analogues  renconlľés  dans   la   forme   paranoíde  do  la 

^^émence  précoce.  La  ressemblance  est  telle  que  quelques  auteurs  aujourďhui 

^>'hésitent  pas  á  rayer  les  premiers  au  profit  des  seconds.  Quelque  opinion  qu'on 

^^oive  se  faire  sur  la  náture  de  la  démence  paranoíde,  celte  maniere  de  voir  nous 

I^ralt  trop  radicale.  Nous  pensons  qu'on  ne  doit  (íonsidérer  comnie  relevant  de 

*^  démence  précoce  que  ceux  qui  aboulissent  prom])tement  á  ľalTaiblissement 

'^tellectuel  caractérisé  surtout  par  ľalTaiblissement  de  ľattention  et  |)ar  ľin- 
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diíľérence  émotionnelle.  Cesl  le  cas  du  plus  grand  nombre,  non  de  lous.  A  la 
véritó,  on  pourrait  alors  considérer  les  derniers  comme  des  cas  de  démencc 
préeoce  guérie.  Mais  alors  il  s'agil  ďune  simple  question  ďínterprélation  et  de 
nomenclalure  et  non  ďune  différenciation  clinique. 

ProBOStic.  —  La  dégénérescenco  mentale  est  un  état  permanent  et  durable. 
Mais  nous  avons  vu  qďá  côté  des  manifestatíons  continues  de  cet  élal  (fai 
blesse  ou  déséquilibration  de  ľintelligence,  anomalies  d  u  caractére  et  de  la 
conduite)  il  en  est  d'épisodiques  :  telies  sont  les  obsessions,  qui  apparaissenl 
ďordinaire  sous  forme  de  poussées  avec  des  intervalles  d'apaisement  cl  ďac- 
calmie.  II  en  est  de  môme  du  délire  :  inconstant,  le  délire,  quand  il  se  monlre, 
peut  élre  tr6s  passager,  ne  pas  excóder  quelques  jours  ou  quelques  semaines; 
ďautres  fois,  nous  ľavons  vu,  il  s'organise  en  systéme,  devient  chroniquc  el 
aboutit  ä  la  démence.  Malheureusement  nous  disposons  de  peu  d'éléraenls 
pour  établir  la  durée  probable  ďun  accés  de  délire.  On  peul  dire  cependanl 
qu'en  thése  générale  la  gravité  est  en  raison  inverse  de  la  brusquerie  du  débul 
et  du  polymorphisme  des  idées  délirantes  :  la  chronicité  est  ďautanl  plus  á 
redouter  que  la  fólie  s'est  installée  plus  insidieusement  et  que  les  divagalions 
sont  plus  circonscrites,  plus  uniformes  et  mieux  systématisées. 

Traitement.  —  La  premiére  indication  est  de  soumetlre  les   eufanls  qui 
présentent  des   tares    dégénératives  á    une    bonne    hygiene   intellectuellc  et 
morale.  C'est  chez  eux  surtout  que  doit  ôtre  soigneusement  évité  le  surmenage. 
Le  travail  séra  régulier  et  modéré,  entrecoupé  par  des  exercices   physiques. 
Ces  enfants  se    trouveront  mieux  en  général  de  la  vie   rurale  que  de  la  vie 
urbaine.  Le  role  de  ľéducateur  consistera  á  éludier  leurs  aptitudcs  et  leurs  len- 
dances  de  faQon  ä  les  diriger  dans  la  voie  oíi  ils  semblent  devoir  réussir  avec  W 
moins  d'eíTorts,  et  á  instituer  une  sorte  d'orthopédie  morale.  On  évilera  toul  cc* 
qui  peul  surexciter  ľimagination  ou  contrarier  brutalement  le  caracléro :  o^ 
n'oubliera  pas  que  les  émolions  violentes  sont  souvent,  dans  ľespéce,  du  pln  - 
déplorable  effel;  on  prendra  garde  toutefois  de  favoriser  les  caprices  par  ui»  ^ 
faiblesse  maladroite  :  douceur  el  fermeté,  telle  est  la  formule  qui  résumc  ľalL  ^ 
tude  á  prendre.  II  va  sans  dire  que  ces  préceptes  ne  s'appliquent  qu'aux  dégí=^ 
nérés  dont  ľintelligence  présente  un  assez  hautdegré  de  développemcnl.  Qiiar:* 
aux  imbéciles  et  môme  á  certains  débiles,  leur  instruclion  nécossitc  ľemplc:^ 
de  méthodes  et  de  procédés  parliculiers  qu'il  est  difficile  d'appliquer  en  dehoc 
de  certains  services  ou  de  cerlains  établissements  spéciaux  consacrés  á  ľédi  - 
cation  des  enfants  arriérés.  Le  dégénéré,  lorsque  les  anomalies  du  caraclei 
et  de  la  conduite  revétent  la  forme  de  fólie  morale,  devient  un  fléau  do  fainil^ 
et   souvent  un   danger  social.  La  séqueslration  s'impose  dans  ce  cas  conimu- 
une  mesure  nécessaire  de  sécurité. 

II  est  difficile  ďindiquer  des  régles  générales  applicables  au  Irailemcnl  dr*" 
obsessions.  Comme  celles-ci  révélent  ďordinaire  un  état  de  faiblesse  nerveu^ 
(neurasthénie)  plus  ou  moins  accusé,  elles  indiquent  ľemploi  des  loiiiqucrľ 
(fer,  arsenic,  strychnine)  et  de  ľhydrothérapie.  Les  Iravaux,  parliculiéreiner^ 
les  travaux  manuels,  les  occupations  réguliéres  sans  fatigue,  les  dislraclior^ 
calmes,  sont  propres  á  les  atlénuer.  On  simpliíiera  le  plus  possible  la  vie  áec^^ 
malades.  II  séra  bon,  quand  on  le  pourra,  de  placer  á  côté  ďeux  une  personne  * 
volonté  ferme,  á  caractére  á  la  fois  énergique  et  doux,  qui  s'attachera  á  dissip^^' 
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les  incertiludtis  du  douteur^  á  rassurer  les  phobiquos,  á  relever  la  volonlé 
lU^  impiilsifs  et  des  abouliques.  La  lácho  esl  malaisóe  k  la  vériló  ct  ne  peut 
í'lre,  Jans  la  pi*atique,  qu'insufíisaminenl  reniplie,  parce  qu'elle  suppose  une 
ťonnaissanee  et  unc  expérience  de  ľélat  mental  des  obsédés  qiťon  ne  saurait 
acquérir  qifavec  des  cHudes  el  des  connaissances  psycholo^i(|ues  (|ue  pos- 
í'wlenl  peii  de  médecins.  La  siiggestion  hypnolique  a  étó  souvenl  conseillée; 
mais  il  ne  faul  pas  oublier  que  les  obsédós  sont  diffieilement  liypnolisables.  La 
^"ggeslion  á  ľélal  de  veillc,  la  psycholh<»rapie  par  persuasion  sont  ici  égale- 
menl  sans  grand  effet.  Ce  qu'il  faut  faire  c>st  moins  raisonner  les  nialades  que 
lf*urdonner  un  appui  moral,  les  aider  á  dissiper  leurs  doules,  les  rassurer  dans 
'eurs  phobies.  Ce  ne  sont  pas  des  délirants  qui  se  Irompent  el  dont  il  importe 
dercclifier  le  jugemenl;  ce  sont  des  impuissanls  qu'il  faul  seconder  dans  leur 
'Dcapacité  mentiilc. 

O^anlaux  trouhles  délirants, ([uelle  que  soil  leur  forme,  idées  de  persóculion, 
aiiibiliouses,  mysliques  ou  hypocon<lriaques,  ils  nécessilent  en  génc^ral  ľinter- 
'^^nacnl.  L*isolemenl  de  la  maison  de  santé  conslilue  en  eíľet,  <lans  ces  cas.  non 
*'^»leinent  unc  mesure  de  précaution,  mais  un  procédé  de  traitemenl  (*). 

'^f-'oGRAPiiiE.  —-  Trélat.  iji  fólie  luride.  Paris,  1861.  —  Magxan.  L«M;ons  ťliniquos  suľ  l«»s 
/í*ľŕdiiaircs.  in  Lerons  gur  le*  maladies  vientalea.  Pari».   I8í>5,  p.  i:>7  o{    suiv.  —  Kkiírain. 
Oy  d^fi,.g  ^./,,,-  fgg  détjf^néréi*.  Thííse  de  I*aris,  1880.  —  Sai'uy.  Ihuiŕ  rliniquo  sur  /»»  fólie 
^"■'^f''(iiaire.  Parií*,  l88Íi. 

'^  '-iľc  :  J.  LľYS.  Le  Ivaiteinent '.h>  h  /'o/iV.  Pari>.  HiielT,  I8íri. 
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^ygdale  (Catarrhe   chronique  de  ľ  —  pha- 
^•jngée),!^,  132.  —  (Ilvperlľophiede  ľ—  lin- 
í/«/(i/e),  IV,  i39.   Hypérlropliie,  IV,  110,  120. 
Hypertrophie  de ľamygdale  pharyngée,  végé- 
t^alions  adénoídes,  IV,  121,  132. 
^^*Ä:3rgdalite  catarrhale.  Synqitônies  et  niarche, 
i  X  57.  Terminaison,  ľv,  59.  Complicalions, 
I  \,  60.  Anatómie  palholo^íque  el  baclério- 
^ogie,  pronostic,  IV,  62.  HUoiogie,  diagnos- 
lic et  Iraitcnient,  IV,  63. 
"    iacunaire  caaéeuse.  Définilion,  symplômes, 
1  V,  105.  Troubles  fonclionnels,  I V^  106.  Pous- 
^.l^es  subaiguOs,  anatómie  pathologiciue,  IV, 
I (17.  ÉUologie  et  palhogénie,  IV,  108.  Dia- 
l^nostic,  pronostic,  trailement,  IV,  109. 
^^    phlegmonetíMy    IV,     71.     Péri-ainygdalite 

|)lilegmoncu8e,  IV,  72. 
^^  linguale,  IV,  63.  —  phnryngée^  catarrhe 
tiaso-pharyngien  aigu,  IV,  6i. 
^  et  pÉRi-AMYDGDALiTE  phlegmoneuses.  Symp- 
tomatoiogie,  IV,  71.  Coinplications.  IV,  75. 
Éliologie,  palhogénie.  IV,  76.  Anatómie 
patbologique  et  bactérioiogie,   diagnoslic, 

IV,  77.  Pronostic,  trailement,  IV,  78,  79. 
"^^ygádlites  chroniques,  IV,  105. 
^^nyotrophie,  forme  Ciiaiu:ot-Mahir,  X,  477. 

Éliologie.  Symplômes,  X.  478,  479.  Marche! 
Terminaison.  Diagnoslic.  X,  481.  Traile- 
ment. Anatómie  i)allio!ogiquc.  Lésions  de 
la  moelle.  X,  483. 

*-  type  Wehdmg-Hoffmaxn,  X,  486. 

Anasarque,  V,  408. 

ánconé,  palhologie.  X,  208. 

Anémie  de  la  muqueuse  iiuccale,  IV,  7.  —  des 

lOSSES  NASALES,  VI,  1.  —  du  LARYNX,  VI  69 
—  du  PHARYNX,  IV,  41.  »         »         . 

-  céréhrale.  Éliologie  et  |)hysiologie  patholo- 
gique.  IX,  179.  Symplômes  el  formes  IX 
182.  Diagnoslic.  IX,  183.  Trailement,  IX,*184! 


Anémie  essentidle,  III,  541.  —  \diupalhique, 
III,  5il. 

—  infantile  pfeudo-leucémique,  III,  583. 

—  pemiciense  progressive.  Anatómie  patho- 
i.OGiQUE.  Sang.  séreuses,  cceur.  Hl,  542. 
Appareil  digeslif,  III,  543.  Moelle  des  os, 
III,  544.  —  Étiologie,  111,545.  —  IIistorioue, 
Biermer,  llayem,  Lichlhcim,  111,  541.  — N.\- 

TURE,    III,  544.  —  SVMPTOMATOLOGIE.   Débul, 

phasc  ďélal,   III,  547.   Etude  du  sang,  III, 
549.  Marche,  terminaison,  rechule,  III,  552. 

—  DiAGXOSTic.  III,  5;)2.  Traitemknt,  111,554. 

—  saturnine,  111,  618. —  aplénique,  III,  583. 
Anémies.  Troubles  de  la  nulrilion,  I,  347. 

—  extrémes  symptomatiques,  III,  542. 
Anesthósie  du  larynx.   Symplômes,   VI,   83. 

Éliologie,   marche,   pronoslic,    diagnoslic, 
trailement,  VI,  84,  85. 

—  oifnctive.  Éliologie,  VI,  35.  Diagnoslic,  pro- 
nostic, trailement,  VI,  36. 

—  pharyngéCy  IV,  34. 

Anesthósies  des  divers  nerfs  périphériques, 
X,  278.  —  el  névralgies.  X,  278. 

—  hystériques,  X,  697. 

Anévrisme  artériih-veineux  de  ľaorte,  VIII,  545. 

—  cét^bral,  IX,  327.  —  miliaire,  IX,  238. 

—  de  ľAORTE.  Éliologie,  VIII,  520,  521.  Ana- 
tómie patbologique,  VIII,  524.  Slruclure  el 
palhogénie,  VIII,  528.  Symplômes,  VIII,  529. 
Applications  de  la  mélhode  graphique.  Pa- 
iliogénie  des  battenients  et  des  souffles, 
VIII, 532.  Signes  fonclionnels,  signos  de  com- 
piession,  VIII,  534,  535.  Variéiés,  VIII,  538. 
Hadioscopie,  VIII,  541.  Évolulion,  terminai- 
sons,  complicalions,  VIII,  542,  545.  Diagnos- 
lic, pronostic,  trailement,  VIII,  547,  549. 

—  de  ľAORTE  ascendante,  VIII,  538.  —  de  la 
cnossE  de  ľaorte,  VIII,  539.  —  de  ľAORTE 
flescendante,  VIII,  540.  —  de  ľaorte  abdomi- 
U'ile,  VIII,  541. 

—  partiel  du  myocarde.  Anatómie  patholo- 
giciue, VIII,  147.  Étiologie,  symplômes,  dia- 
gnoslic, trailement,  VlU,  150,  151. 

Anévrismes  vahulaircs  du  c<jeur,   VIII,  202. 
Angíne  catarrhale  aigué\  IV,  56.  —  catarrfiale 

diffuse  aigué,  IV,  67.  —  catarrfiaíe  préépi- 

glotlique,  IV,  63. 

—  catarrhale  chronique  diffuse.  Caractéres 
objecUfs,  troubles  fonclionnels,  IV,  148, 149. 
Étiologie,  marche,  pronoslic,  anatómie  pa- 
tbologique, IV,  150.  Trailement,  IV,  151. 

—  catarrhale  généralisée.  Description,  compli- 
calions, éliologie,  náture,  IV,  67.  Diagnoslic, 
pronoslic,  trailement,  IV,  68,  69. 

—  couenneuse  commune,  IV,  84. 

—  diphtérique,  II,  695.  Angines  diphtériques 
pures,  II,  696.  Angines  diphtériques  á  asso- 
cialions,  II,  702.  . 

—  órythémateuse  aigué\  IV,  67.  -  foUtculeme 
rJironique,  IV,  105.  —  gangréneuse,  IV,  y^- 
—  ffľannleuse,  IV,  141.  . 

—  herpétique.  Définilion,  symplomalologie, 
IV,  84.  Forme  aiguC,  IV,  84.  Forme  pro- 
longée,  forme  récidivante,  IV.  88.  htiologie 
el  anatómie  palhologique,  pronosUc  et  dia- 
gnoslic, IV,  89.  Trailement,  IV,  90. 

-interstitielle  chronique  difTuse.  Symplômes, 
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IV,  Ibtž.  Anatómie  paihologique,   pronoslic 
ct  Irailemenl,  IV,  154,  155. 

Angíne  pharynfjée,  IV,  66.  —  rfiumalismalfj  IV, 

07.  —  tonsillaire,  IV,  57. —  vésiculeuse,  IV,  84. 
Angines  aiyw's  non  spécifujties,  Eliologio,  pa- 

thogónic  et  Ihérapeiitique  gém^ralcs,  IV,  44. 

Définitlon,   IV,   44.    Classitlcation,    IV,    45. 

Éliologie,  palhogcnie,  IV,  46.  Thérapeulique 

e  I  prophylaxie,  IV,  53. 

—  caf.arrhalcs,  IV,  56.  —  r/ironit/tics  rircnn- 
scriles,  IV,  105.  —  chľontťjues  di/fuses.  Défini- 
lion  cl  classilicalion.  IV.  147. 

—  chronii/nes  non  spérifhfues.  Etiologie,  palho- 
pt^nie  cl  thérapouliqiic  générales,  IV,  95. 
béfinilion,  classilicalion,  IV.  95.  Ktiologie 
et  pathogénie.  IV,  96.  Thérapeutiíiue  et 
prophylaxie,  IV,  101. 

—  plilcffinoneuses,  IV,  70.  —  pseiulo-nienihra- 
neuaes.  W.  8r».  —  sírejtto-diji/iUrif/iies,  II. 
704.  Angíne  shrpto-diplitéľique  septicé- 
mique,  II,  705.  Aiiiíine  slreplo-diphlérique 
á  localisations  scptiiiues,  II.  70H. 

Angíne  de  poítríne.  Ilistoľiqiie  et  dónnition. 
VIII,  569.  xXaliiie  et  palhogcnie.  Vili,  370. 
Anatómie  palhologiqiie.  Ktiologie,  VIII.  376, 
577.  Symploniatologie,  VIII,  38'2.  Diirée, 
lerminiiisons,  \'III,  585.  Diagnoslic,  VIII. 
586.  Pronoslic,  VIII,  389.  Trailcment,  VIII, 
390.  —  et  plexn?<  cardiaqiie,  \,  605. 

—  /iy^^l<'ri</ne^  X,  703. 

Angines  de  poitrine  diafhésiquesy  VIII,  381.  — 
nerveuses^  VIII,  379.  —  organujiies.  VIII,  377. 

—  rejlej-es,   VIII,  380.  —  t  t.cu/ues,  VIII,   381. 
Angiocholite  snqtjturée.  Al)ccs  miliaires  dissé- 

niinés,  abcés  péľi-angiochoIilií|ues,  abc^P 
biliaires.  V,  45.  Abces  solilaiľcs,  agminés, 
aréolaiľes.  ('oniplicationí;  par  exlcnsion  et 
ä  dislance.  Haclóľiohigie,  V.  46. 
Angiocholites  ftifinr's.  Symploniatologie.  Fi6vre 
intcľmitlente   bilioseplique.  V,  49.  Foľmes, 

V,  5'i.   (lliolócyslile,   V.   53.  —  infeclienses, 
palhogŕiiie.  \',  i9. 

—  et  clioiécvstilos.  ľtioi.oc.ik.  origine  par  la 
celliilo  hé()ati(|ue.  angiocliolilos  lerminalep, 
V,  í4;  par  vojo  intoslinale,  angiochídites 
ascendanlcs.  V,  45:  aiigicx-holite  suppuľée. 
V,  45;  bacicľiologic.  V,  íO. 

Anguillule  de  Xominnd  (I)ysentcľie),  IV,  535. 

—  aíeľiutrnlc  on  inlrsiintile,  IV.  (K)l. 
Angulaire  ilc  ľoinoplalc,  physiologie  normále 

et  pathol(»:;ie,  X,  '204. 
Anhidrose,  III,  325. 
Ankyloses  dons  les  néviiles  ďorigine  externe, 

X,  3().  —  si/jt/iilitii/tips  dii  larynx,  VI,  183. 
Ankylostome   dw^dénal.   Generáli lés,   IV,  590. 

Ilisloľiípie.  IIisľcmiĽ   naturľllk.  Biológie, 

IV,  591. 
Ankylostomiase.    Ktiologie,   dishibulion   géo- 

gľaphi(pie,  IV,   59'2.  Svmptomatoloííik,   I\'. 

594.    Prodnmies,    perióde    d'élal,   IV,   595. 

Marche,  évolntion.  ana to.mih  patiloloííiqi  k. 

IV,  596.  Diagnoslic,  Irailemenl,  IV,  597. 
Anorexie  /íí/s/ítíí/í/c,  X,  707. 
Anosmie,  symplômes,  éliologie.  VI,  .30.  Dia- 
gnoslic, pronoslic,  Irailemenl.  VI,  3'2.  33. 
Anthracose.  A.  physiologi(pie,  VII.  41.  A.  pa 

thologique,    VII,    45.     Ktiologie,    anatómie 


palhologiqiie,  VII,  46.  Symplômes.  VII.  4í, 
Antigeptiques  et  thérapeulique  de  rinrertion. 

I,  !Ž67. 
Antítoxíne,  aclion  sur  la  toxíne.  I,  240. -for 

malion  des  principes  prolecleurs,  I,  ŽW. 
Antítoxínes.  I,  15^2,  '239.  —  (gcn6se  de  la  dŕ- 

couverte  <Ies — ),  1,246. — leuractíon.l.  i&V 
Antítoxíque  (Bôle  —  du  foie  et  de  ľintcslin  .1. 

138,  139. 
Anurie  de   la   lilhiase  rénale,  V,  776.  Trailo 

ment.  V,  781. 

—  hystérujuCj  X,  709. 

—  íiiniple,  urómíe.  V,  431. 

Anxiété.    Mélancolie    anxíeuse.    Paroxysme- 

ďanxíélé.  X,  846. 
Aorte,  Anévrisme.  VIII,  .520.   —   Lésions  de 

ľorillce,  VIII,  250.  —  Maladies,  VIII,  m. 
Aortíque.  Insuľlisance,  VIII,  256.  —  Rclréd- 

semenl,  VI IK  250. 
Aortíte    aiguc.   VIII,   495.   A.   atif/fnirée,  VIII. 

498,    505,    A.    ukéreiise,  VIII,    505.   .\.  r^aé- 

tanie,  VIII,  49S.  —  en  plaques,  VIII,  511. Ml 
Aortites  ah/ni',^.  ílisloriíiue,  VIII,  495.  Analomi>' 

palhologique.  VIII.  4ÍK5.  Éliologie,  VIIL  4^.'. 

Palhogénie.  symplômes,  VIII,  500.  51U.  Kv<»- 

hition,  diagnoslic,  VIII,  504,  505.  Pronoslif. 

Irailemenl,  VIII,  506. 

—  chľoniť/ues.  VIII.  507.  Anatómie  pathoh- 
gíque,  VIII,  508.  Éliologie,  VIII.  513.  Svnip 
tômes,  VIII.  514.  Évolulion  el  conq)liralion>. 

VIII,  517.  Uiagnoslic,  VIII,  519.  Pronoslic 
trailement,  VlII,  520. 

—  dans  les  tnaladies  infŕŕtieuseií.  VIII,  50i. 
Aphasíe.  Histoire,  sens  du  mol,  IX.  UŽ.  Sui- 

díté  verbale,  IX,  145.  Cécité  verhalc.  l.\ 
149.  Aphémie,  IX.  156.  Agraphic.  IX,  Ití' 
Aphasie  molrice  sous-corticale,  IX.  lO'.i.  O' 
cite  verbale  i»ure,  surdité  verbale  |)ur«'. 
ai)hasie  de  contiuctibililé,  IX,  171.  ApliaH*- 
C(»mplexes,  IX,  177.  Trailement,  I\,  l'X. 

—  (iinné.^ifjnp  ou  dévocalion,  IX,  177. —  'W' 
plej'e  el  tolale,  IX,  177.  —  ďinlonnlwii.  \\- 
177.  —  niotľii'e,  IX,  156.  —  motrirť  íouíCv 
tirale,  IX,  169.  —  opi  ô/ ne  de  Freund,  IX,  1^' 
—  trnn'iroľliriilc  ou  de  conductibililó,IX,  l'l 

—  fu/stérií/ue,  X.  704. 

Aphémie.  nólinilion,  IX,  156.  Symptônios.  IX- 
158.  Diagnoslic,  I.\.  UK).  Anatómie  palholo 
gique,  I.V,  162. 

Aphonie  spdsinodifjue,  \'I,  135. 

Aphtes,  IV,  20. 

Aplasie  ariéŕicUe,  VIII,  442. 

—  nionili forme  des  poíls.  nescrij)tion,élioloirio. 
diagnoslic,  III,  367.  Trailenienl,  III,  .V»X. 

Apopiexie.  .\lla(jue,  IX,  44,  45.  Deviatim  conjn- 
fjnée  de  la  lete  et  des  yeux.  Modilioaliou* 
Ihermiípies  ou  Irophíques.  Décubilus  aicu. 

IX,  4t),  47.  Palhogénie  des  symplômes  ap'^- 
ph'cliques,  IX,  48.  Día&rnostíc,  Irailemenl. 
IX,  50. 

—  r.vec    nKMiANKSTnŕsiE,   IX,    252.    —  ave*" 

UĽMICHOKĽE  ou  UK.MIATUKTOSK,  IX,  '251.  — 

avec  MKMiPLKC.iE.  lctus,dévíationconjuguée. 
IX,  246.  Héllexes,  Iľoubles  de  la  molililť,l\. 
247.  Troubles  de  la  parole.  IX,  249.  Pério*ie 
(ľhémiplégie.  IX,  250.  ■—  avec  hémiplíi.u 
PAHľlKLLE,  IX,  251. 
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Apoplexie  céréltrale^  IX,  232.  —  laryngée,  VI, 
li3. 

—  pulmonaire,  VI,  458.  Étiologie  el  palho- 
génie,  VIj  459.  Anatómie  palhologique. 
Symptómes,  VI,  463.  Diagnostic,  pronostic, 
traitemenl.  VI,  4G4,  405. 

- —  saturnlne.  III,  015. 

Appendicite,  IV,  455.  Anatómie  p;itholof?ique, 
ftiege  des  lésions,  I  V,  460;  lésions  concomi- 
tantes,  I\,  463;  étiologie,  palhogénie,  IV. 
465;  bacléríologie,  IV,  409;  symplomato- 
logie,  IV,  470;  complicationí*,  formes  inŕ- 
giilieres,  IV,  475;  diagnoslic  de  ľappcndirite. 
IV,  476;  pronostic,  traitement.  IV,  4S0. 

—  perforaute  avec  pŕiRiTOMTE  cnkys<lŕt\  IV, 
474;  avec  pŕuiTONiTE  généralisée,  IV,  475. 

—  simplŕ,  IV,  471.  —  simple  in/lnuímatoire, 
IV,  474.  —  subaignCj  IV,  47.". 

Argyll-Robertson  (Signe  d*^  dans  Ic  lal)os,  IX, 

724. 
Arithmomanie,  X,  965. 
ArrióréB,  IX,  306. 
Arsenic,  intoxication,  III.  631. 
Arsénicisme  chronújue,  III,  6.37,  638. 
Artére  pulmonaire  (Emdolies  et  rnnoMnosEs 

de  ľ),  VI,  436.  —  Insuffisance,  VIII,  323.— 

RÉTRÉCISSEMENT,  VIII,  312. 

ArtéreB,  lésions  dégénératives.  VIII.  Mu.  — 
Maladies,  VIII,  442.  —  Vice  de  développe- 
MENT  ou  étroitesse  congénilale,  VIII,  4i'2. 

Artório-sciérose,  VUI,  470.  475. 

Artórite  notteute.  Anatómie  pathologiqiie,  VI 11, 
453.  Svmptí^mes,  étiologie,  pronosli<%  Vili, 
454. 

—  tuberculeuscj  VIII,  464. 

Artórites  aigué's.  Étiologie,  VIII.  44i,  445.  Ana- 
tómie pathologiquc,  VI n,  446.  Pathogénic, 
VIII,  448.  Symptômes,  VIII,  450. 

—  syphilitiques.  Anatómie  palhologiqne,  VIIl, 
455.  Étiologie,  symplAmes,  VIII.  4<)l.  Dia- 
gnostic,  pronostic,  VIII,  403.  Trailemenl. 
VIII,  464. 

Arthrite  rhumalismale,  II,  816. 
Arthrítes  ä  pneumocoques,  VI,  540. 

—  dans  les  névrites  ďorigiiie  oxlerne,  X,  30. 
Arthritisme  ou  diathíúse  HRADYTitopiiKjľE,  I. 

502.  —  sa  diététique,  I,  364.  —  et  scroklle, 
parenté.  I,  312. 

Arthrodynie  alcoolique,  X,  113. 

Ascarídes  lombriro'ides  du   parn  rjas,  IV,  ôíM). 

AscarÍB  lombricoide.  Histoire  naturelle,  déve- 
loppement,  IV,  584;  étiologie,  dislributioii 
géographíque,  IV,  585;  analíunie  palliolo- 
gique,  IV,  586;  symptomatologie,  IV,  587: 
pronostic,  traitement  IV,  59i>.  —  maviliim 
(Leuckart).  A.  mystnx  (Rudolphi),  IV,  590. 

Ascite.  Etude  générale,  ^^ymptomalologio. 
Perióde  ďétat,  symptômes  physiqiies,  IV, 
603.  Symptômes  fonctionnols.  IV,  60í. 
Marche,  durée,  terminaison.  .Vnatoniie  pa- 
thologiquc, IV,  605.  Fornies,  IV.  006.  Élio- 
logte,  causes  générales,  causes  locales.  I\'. 

609.  Diagnostic  diíTérentiel,  éliologiquo,  IV. 

610,  6H.  Valeur  sÉMÉiOLor.icj!  e,  IV,  01". 
Traitement.  IV,  614. 

—  chylifonne,  IV,  607.   -  simple,  IV,  600. 


Ascites  á  élémenls  figurés,  IV,  608.  —  hilieuses, 
IV,  609.  —  géUtlineuies,  IV,  608.  —  spéciales 
o  u  composéesj  IV,  607. 

Assimilation,  deuxiéme  acte  de  la  nutrition, 
I,  320. 

Associations  microhiennes,  I,  173. 

Astasie-abasie  hyslévique,  X.  604. 

Asthmatique  íBronchite),  VI,  339. 

Asthme,  VI,  339;  ciachats,  VI,  340. 

—  ÉLÉMENTs  :  cľise,  dv.spnéc,  tľoubles  vaso- 
sécréloires,  VI,  2.31.  Crises  et  altaques 
ďastlime.  Prodromes.  periodicite,  VI,  232, 
233.  Dyspnke,  percussion,  auscultation,  VI, 
•234.  SÉCRÉTIONS.  Expecloration,  VI,  235. 
Variétés  cliniques  dans  ľétat  de  crise,  VI, 
230,  237;  dans  la  dyspnée,  VI,  238;  dans  le 
catari-he,  \'l,  239.  Formes  iiľéguliéres,  VI, 
240.—  DiTRÉE.terminnison.  transformations, 
VI,  243.  DiACNosTic.  VI,  244.  Étiologie. 
Causes  prédisposanies,  causes  détermi- 
nantes,  VI.  246.  Patiioí.éme.  VI,  248.  Pro- 
nostic, Traitement.  T.  de  ľaccés,  VI,  251. 
Médioalion  intercalairc.  \'I,  252. 

—  hronr/iitique  des  enfanls,  VI. 340.  — de  Kopp, 
VI,  137.  —  des  foins,  VI,  48. 

Asymbolie  lactile^  IX,  125. 

Asynergie  réréOeUense.  IX,  378. 

Asystolie.  Étiologie  et  palhogénie,  VIII,  356. 
Anatómie  palhologique,  VIII,  361,  Symp- 
tômes, Vili,  302.  Marche,  durée,  pronostic, 
VIII,  305.  Forme>i,  diagnoslic,  VIII,  366,  367. 
Traitement,  VIIl,  3(i8. 

—  hépnliquť^  \\  130. 

Asystolies  réflexes  el  plexns  pulmonaire, X,  606. 

Ataxie  dans  les  névritos.  X,  84. 

Atélectasie  pulmonfiire,  VII,  23.  A.  normále 
du  nouvean-né,  A.  patliologiqiie  du  nouveau- 
né,  A.  physiologique,  .\.  maraslique,  A.  par 
obstruťlion,  A.  par  roinju-ession.  VII,  24. 

Athérome.  Analouije  palholoi^nque,  athérome 
artéľiei,  \'Ill,  470, 471.— ot  .AnTKiuo-scLÉnosE, 
\"III,  470.  Troulíles  soríuidaires  aux  lésions 
arlérielles,  VIII,  47 J.  ÉUoIoíííc,  VIII,  480. 
Palhogénie,  VIIl,  4S2.  Symptômes,  VIIl. 
484.  Évolulion,  \11I.  401.  Diiiiínoslic,  pro- 
nostic, traitement,  \*ni,  492,  493. 

Athétose  douhle^  IX,  283.  —  Symptomatologie. 
Mouvemenls  athélosií|ues,  IX,  97,  98.  Bigi- 
dité  musculaire.  Troubles  intellectuels,  IX. 
100,  101.  Diagnostic.  Anatómie  patiiolo- 
Gigi  E  el  PATiiOGKNiE.  IX,  102,  103.  Étio- 
logie. Traitement,  I.X.  10í,  105. 

—  dans  les  névrites.  .\,  82. 

Athrepsie,  I\',  438.  Athrepsie  itiQUf'',  IV,  426. 

Atrophie  du  ckrvelet,  I\,  409.— du  myocarde. 
Anatómie  palhologique.  Vili,  98.  Étiologie, 
Vili,  99.  Svmplômes,  pronostic,  traitement, 
VIII,  100,  101.  —  du  REiN,  V,  222. 

—  musrulaire  spinnle.  lypo  Duchenne-Aran. 
HisTORiyrE,  IX,  033.  Étiologie,  IX,  ()30. 
Symptomatologie,  IX,  038.  Main  de  Du- 
chenne.  IX,  039.  Conlraclions  ílbrillaires, 
réflexes,  conlraclilité  éleclrique,  IX,  OÍO, 
Otl.  Marche.  Diagnostic,  IX,  043.  Anatómie 
PATiioLoGiyrE.  Moelle,  IX,  OíO.  Muscles,  I.\, 
049.  Viscéres.  IX,  050.  Traitement,  IX,  051. 

—  musculaire  dans  les  névrites.  X,  80. 
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Atrophie  musculaire  forme  WERDNiG-UoFr- 
MANN,  X,  486. 

—  musculaire  ueurotiqíie  áct  IIoffmann.X,477. 

—  musculaire  type  péronier  de  Tootu,  X,  477. 

—  olivo'ponlo-cérébelleuse.  Symplômcs,  IX, 
424,  425.  Anatómie  et  physiologie  palholo- 
giques,  IX,  426,  427 

Atrophies  wiMÄru/rtíirsíRelations  des  diverses 
— ).  X,  488. 

—  mufculaires  saturnines,  III,  615.  —  rénales. 
V,  567. 

Atrophodermie  pigmentaire,  III,  22. 
Audition,  localisation  eérébrale,  IX,  28. 
Aura  épileptique^  X,  642. 
Auto-intoxications,  I,  94,  169. 
Automatisme  ambulaloire  des  épíleptiques,  X, 

649.  —  des  liyslériques,  X,  688. 
Azillaire  (Paialysic  du  nerf  — ),  X,  258. 


B 


Babinski-Nageotte  (Syndróme  de),  IX,  505. 
Bacille  d'EDERTH  dans  le  sang,  III,  490.  —  de 

Chantemesse    el   Widal  (dysenlerie),   IV, 

537.  —  de  la  mohve,  I,  689. 

—  de  la  TUBERCULOSE,  I,  759,  761.  — Morpho- 
logie,  VII,  124.  —  CuUures,  VII,  125.  —  Ró- 
sistancc  du  bacille,  VII,  127. 

—  de  Pfeiffeh  el  influenza,  II,  224.  —  de 
Saxarelli,  II,  371. 

—  diphtérique,  II,  657.  —  ictérolde^  II,  573.  — 
lyphique,  II,  5. 

BacUIes  de  la  morve  dnns  le  sang,  III,  480. 

—  de  la  tuberculose  dans  le  sang,  III,  489. 

—  pseudodiphtériqueSy  II,  673. 

Bacte  ricide  (Varialions  de  ľétat  —  e  t  immii- 
nilé).  I,  237. 

Bactóricides  (Les  produils  — ,  les  élals  anli- 
toxiques).  I,  125.  —  H<Me  de  la  rale  dans  la 
produclion  des  substances  — ,  V,  855. 

Bactóridie  c/mrbonneuse  dans  le  sang,  III,  488. 

—  charbonneuse,  mori)hologie,  I,  6i5. 
Bactórienne    (Aclion  des  agenls    almosphó- 

riques  sur  la  cellule— ),  I,  92. 

Bactériennes  (Innuonce  des  variélés  —  sur  la 
variation  morbide),  I,  96. 

Bactéries,  L  i.  —  Aclion  de  ľoxygene  sur  la 
formation  ol  la  vilalité  dos  spores,  I,  25.  — 
aclion  de  ľoxygíínc  sur  ľélat  de  vie  activc, 
I,  22.  —  Aclion  de  ľoxygene  sur  les  pro- 
priélés  physiologiques,  I,  26.  —  Aclion  des 
diíTórenls  rayons  du  spectre  solaire,  L  50. 

—  (Agents  ou  causes  capables  de  provoqucr 
ľévolulion  des),  L  1  i2. 

—  AÉRoniEs  el  anakroiuľs,  1,  22. 

—  Aliinent,  I,  17.  —  Alimenls  azolés  ot  sui)- 
slances  hydrocarbonc^es,  L  19.  —  Alimenls 
minéraux,  recberches  de  Haulin,  I,  17. 

—  Biológie,  I,  16.  —  (^aracl^res  biologiques 
distinrlifs,  I,  16.  —  Ce  qu'il  faul  enlendre 
par  i)olymorpbisme  el  constance  de  forme, 
I,  73;  opinions  de  Cohn,  Nccgeli,  Zopf, 
I,  75;  recberches  de  Winogradsky,  I,  77.  — 
CniMiOTAXiE  el  phagocytosľ,  i,  50.  —  (lils, 
I,  7.  —  CoNci'RRENCE  vilalc,  antagonismc. 
associalion  el  symbiose.  I,  47.  —  Conditions 


exlérieures  du  développemenl,  1, 16.  —  Con- 
tenu  cellulaire,  I,  4. 
Bactéríes  dans  les  milíeux  extérieurs;  pro- 
leclions  de  Torganisme,  I,  128,  129.  —  Dé- 
composilion  des  matiéres  hydrocarbonées 
el  azot^es,  fermentalion  et  putréfaction.  I, 
41.  —  Dimensions,  I,  4.  —  fixatrires  ďazote. 
I,  69.  —  FoRMES,  I,  3.  —  Formes  anormales 
ou  ďinvolution.  I,  II.  —  Germinalion  des 
SPORES,  1, 15.  —  (Graduation  des  obstacles 
opposés  aux).  I,  140. 

—  Influence  de  la  Lu.Miŕ:RE  sur  la  vie  aclive : 
cas  des  bactéries  ponrpres.  I,  32;  cas  des 
autres  bactéries,  I,  3i,  —  influence  de  la 
lumi^rc  sur  les  spores,  I,  35,  —  modinca- 
lion  de  forme  e  t  de  fonction,  I,  38.  —  In- 
fluence de  la  PRESSiON,  I,  38.  —  Influence  de 
la  TEMPÉRATURE  sur  ľétat  végétalif,  I,  27,  sur 
la  formation,  la  germinalion  et  la  résislance 
des  spores.  I,  30.  —  Influence  de  ľŕxECXRi- 
ciTŕ,  I,  39.  —  Influence  des  actions  méca- 
NiQUES,  I,  40.  —  Influence  des  agents  chi- 
MiQUES,  I,  40.  —  Influence  des  agexts 
piiYSiouEs,  I,  27.  —  Influence  du  milieu  sur 
la  morphologie,  I,  73;  formation  des  races, 
I,  80;  le  Iransformisme  reste  encore  á  dé- 
montrer,  I,  82.  —  Leur  aclion  sur  le  milieu, 
manifeslations  vitales.  I,  4i. 

—  Leur  plače  pármi  les  étres  vivants,  I,  1.  — 
membráne,  I,  6.  —  Morphologie,  I,  1.  — 
MoTiLiTÉ,  I,  7.  —  MuLTiPLiCATiON  par  divi- 
sion,  1, 11.  —  PoLYMORPnisME,  I,  80.  —  poly- 
morphisme.  I,  73;  polymorphisme  expéri- 
mental  et  polymorphisme  normál.  I,  78; 
varialions  physiologiques,  I,  80. 

—  Pourpres,  I,  32. 

—  Pouvoir  éleclif.  I,  21.  —  Principaux  groupes 
physiologiques,  photobactéries,  1, 52;  ohro- 

MOBACTÉRIES,  I,  54;  SULFOBACTÉRIES,  I,  62; 
FERROBACTÉRIES,  I,  65;  NITROB.VCTÉRIES,  I, 

66;  fixalrices  ďazote,  I,  69.  —  Races,  I,  80. 
—  SÉCRÉTioNS  el  excrétions,  diastase?*, 
loxines,  plomaínes.  I,  44.  —  Spores,  aclion 
de  ľoxygííne,  I,  25.  —  Sporulalion,  I,  12.  — 
Slruclure,  I,  4.  —  Végétalion  dans  les 
loxines.  I,  181.  —  zooglées.  I,  9. 
Bactériologie  de  la  mémxgite  cérébro-spinale 
épidémiqucy  LX,  1011.  —  de  ľAPpENDiciTE.  IV, 
409.  —  de  ľiNTESTiN,  IV,  407.  —  des  abcks 

Dľ   FOIE,  v,  141.  —des  ANGIOCHOLITES,  V,  it>. 

—  et  évolution  médicale.  Ľorganisme  et  la 
gen^se  des  maladies.  La  cellule.  I,  85. 

—  gaslrique,  IV,  183. 
Bactéríothérapie,  I,  261. 
Balantidium  roli,  IV,  567. 
Balnéothérapie,  modiílcaleur  de  la  nutrítion, 

I,  367. 
Basedow  (Maladie  de),  X,  569. 
Beard  (Maladie  de  — ),  X,  620. 
Bégaiement  hyslérique,  \,  704. 
Benedikt  (Syndróme  do),  ÍX,  80,  451,  476. 
Béribéri,  X,  135. 
BestiaUté,  X,  976. 
Biceps    brachitil,  physiologie  normále   et  pa- 

thologie,  X,  207. 
Bilharziose  du  foie   V.  321 
Biligénie,  V,  19 
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Bilirnbidine;  V,  30. 

Blennorragie,  III,  451 ;  gonocoqce  de  Neisser, 
IIK  4*)á;  rôíe  du  gonocoque  dans  les  mani- 
feslalions  blennorragiques,  III,  455;  locali- 
sations  diverses  du  processus  blennorra- 
gique,  m,  454. 

—  LocALiSATiONS  extra-génUnles^  conjoncti- 
vile,  blennorragie  buccale,  blcnnorragie 
ano-reclale,  III,  461. 

—  Manifestations  générales,  III,  461 ;  rbu- 
raalisme  blennorragique,  III,  462;  manifes- 
lalions  cardio-vasculaires  nerveuses,  mani- 
festations ftur  ľappareil  musculairc,  in,4<'«, 
4(>9:  manifestations  sur  ľappareil  respiia- 
loire,  sur  le  rein,  sur  la  peau,  III,  470,  471- 

—  uro-génitale  de  Thomme,  111,455;  (^tiologio* 
symptómes,  III.  456;  anatómie  pathologique, 
diagnoslic,  pronostic,  Iraitcment,  III,  456, 
457;  urétrite  chronique,  III,  459;  compli- 
calions,  III,  450. 

-uro-génitale  de  la  femme,  urétrite,  vulvile, 

vaginite,  métrite,  salpingite,  ovarite  el  ptV 

rílonite,  III,  460,  461. 
Bonnier  (Syndróme  de).  IX,  506. 
Bothriocéphale,  Anatómie,  IV,  576;  biológie, 

IV,  577;  espéces,  IV,  578. 
Bothhocóphidas,  conlaíus,  rristattis,  IV,  578. 
Bonche  (Maladies  de  la),  IV,  1. 
Brachial  antérieur,  pathologie,  X,  208. 
Bradycardie  permanenle,  VIII,  405. 
Bromhidrose,  III,  525. 
Bronches  (Dilatation  des),  VI,  367.  —  (Gan- 

GRENE  des),  VI,  3*52.  —  (syphilis  des),  VII,  55. 
Bronchiectasie,  VI,  367. 
Bronchique    (Adénopatiiie  trachea),  VII,  5ť8; 

luberculose  des  ganglions,  VII,  850;  tumeur. 

VII,  851.  —  (LiTHiASE),  VI,  503. 
Bronchiques  (Sténoses  Irachéo),  VI,  387. 
Bronchite  a9//imti/i</tie,  VI,  339;  cracbats,  spi- 

rales    broncbiques,   cristaux    de    Charcot- 

Leyden,  VI,  340,  341 ;    asthme  bronchique 
des  enfants,  VI,  340;  traitemenl,  VI,  343. 
—  capillaire,  lésions  analomiques,VI,  311. 
^  rapillaire,  VI,  556;  étiologie,  VI,  3.57;  ana- 
tómie   pathologique,  VI,  358;   symptômos, 
VI,  550;  díagnostic,  traitement,  VI,  360,361. 

—  chronique,  lésions  anatomiques,  VI,  312. 

—  chronique  commune.  Étiologie,  symptômes, 
formes,  VI,  331 ;  marche,  compjications,  ter- 
minaisons,  pronostic,  diagnostic,  traitement, 
VI,  354,  335. 

—  des  CARDiAQUES,  B.  dans  les  alTcctions  mi- 
trales,  B.  dans  les  aíTections  aortiqucs  et 
dans  ľartério-sciérose,  B.  dans  les  aíTec- 
tions vasculaires  complexes  et  dans  les 
myocardites.  Traitement,  VI,  34i,  5i5;  pa- 
thogénie.  VI,  346. 

—  États  morbides  qui  sont  des  complications 
ou  des  sľiTEs  de  lá  bronchite.  B.  capillaire, 
VI,  3.56:  gangréne  des  bronches,  VI,  365; 
dilatation  des  bronches,  VI.  367;  rétrécisse- 
ments  de  la  Irachée  et  des  grosses  bronches, 
ulcéralions  et  tuineurs,  VI,  387. 

—  diphíérique,  VI,  351.  —  malarienne^  VI,  348. 
Bronchites.  Historique,  VI,  281.  Pathologie 

GENÉRALE.  Étiologie    ct    pathogcnie    génŕ- 
rales,  VI,  283.  An.\toiiie  patiiologioue  gé- 


NKRALE,  VI,  300.  SyMPTOMATOLOGIE  GENÉ- 
RALE, VI,  315.  Diagnostic,  thérapeutiquo 
généralo,  VI,32I.  — Distribution  des  lésions 
dans  ľARBRK  BRONCHiouE.  Division  des  bron- 
chites d'aprés  le  degré  de  leur  extension. 
Lois  de  ľinfection  descendanto,  VI,  312. 
Bronchites  aigues,  Lésions  anatomiques,  VI, 
309.  —  aif/ues  simples.  Forme  légérc  VI,  324. 
Forme  intense,  VI,  325.  Traitement.  VI,  327. 

—  alOuminuriques,  VI,  345;  pathogénio.  trai- 
tement, VI,  346,  347.  —  communes.  VI,  285. 

—  dans  la  fikvre  typuoíde,  VI,  547. 

—  infectieuses  non  spérifiques.  Baclériologie, 
VI,  285.  Étiologie  et  pathogľnie.  Auto- 
mfection  sur  plače.  Parasitisme  normál  des 
bronches,  IV,  202.  Bronchite  á  fiigore,  VI, 
297.  Bronchites  consécutives  aux  aflerlions 
des  voies  supérieures.  B.  non  spécillquos 
consécutives  aux  B.  spéciflques.  B.  dans 
les  aíTections  du  poumon.de  la  plévre  et  du 
médiastin,  VI,  300,  301.  —  B.  par  corps 
étrangers  et  inhalation  de  substances  irri- 
tantes.  B.  toxiques,  B.  cardiaques,  B.  albu- 
minuri(|ues,  B.  dans  les  infections  gastro- 
inteslinales,  B.  dans  la  ílévre  Ivphoíde  et 
les  cachexies,  VI,  302,  305.  B.  liées  ä  des 
états  dyscrasiques,  B.  goutteuse,  VI,  304. 
B.  par  auto-'nfeclion  á  dištance,  VI,  .306. 
Conlagiosilé  d^s  B.  communes  par  infeclion 
ectogéne,  VI,  .307. 

—  pseudo-membraneuses,  remarques  générales, 
VI,  349.  Struclure  des  moules  bronchiques, 
VI,  350.  —  pseudo-membraneuses  pritnitives. 
Forme  aigue,  VI,  352.  Forme  chronique,  VI, 
353.  Diagnostic.  Traitement,  VI,  355. 

—  spécifiqueSj  VI,  284. 

Broncho-pneumonie,  VI,  552.  Anatómie  patho- 
logique, vue  ďensemble,  VI,  555.  Bronchite, 
pneumonie  lobulaire,  histológie,  évolution 
des  lésions,  VI,  556,  557.  Lésions  acces- 
soires,  atélectasie,  état  fcetal,  VI,  558;  em- 
phvséme,  formes  anatomiques,  VI,  560.  — 
Diagnostic,  VI,  583.  D.  différentiel.  B.  á 
streptocoque,  VI,  .585.  B.  á  bacille  de  Fried- 
länder,  VI,  586.  B.  due  exclusivement  au 
pnoumocoque,  VI,  .587.  —  Étiologie,  VI, 
569.  B.  des  vieillards,  des  enfants,  des  dé- 
bilités,  VI,  570.  B.  complication  des  infec- 
tions, VI,  571.  —  Marche,  durée,  terminai- 
sons,  VI,  583.  —  Pathogéni  E,  VI,  561 .  Microbes 
dans  les  broncho-pneumonies,  VI,  .563.  — 
Pronostic,  prophylaxie.  Traitement,  VI, 
.588.  —  Symptômes.  Signes  physiques,  VI, 
576,  577.  S.  généraux,  VI,  578.  Broncho- 
pneumonie  de  ľenfant,  forme  aigui*  diffuse, 
forme  lobulaire,  VI,  579.  Forme  subaigue, 
VI,  580.  Broncho-pneumonic  de  ľadulte. 
Forme  diffuse,  B.  en  foyers,  VI,  580,  581. 
B.  des  vieillards,  forme  aigut*,  forme  suffo- 
c^nte,  VI,  582. 

Broncho-pulmonaires  (Scléroses  —  avec  dila- 
tation des  bronches),  Vil,  50. 

Brown-Séquard  (Syndróme  de),  dans  la  sy- 
philis spinale,  IX,  1078.  —  (Syndróme  de), 
hémiplégie  spinale,  IX,  82. 

Bubon  du  chancre  simple,  III,  445. 

—  de  la  PESTE,  II,  303,  395. 
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Balbaires.  Lésions  des  olives,  IX,  522.  —  (Syn- 
DROMES),  490,  505. 

Bulbe.  Pathologie.  Syndromes  (mWairet,  IX, 
499.  llémiasynergie,  laléro-pulsion  clmyosis 
bulbaires  avec  hémianeslhésie  elbémiplégíe 
croiséos,  IX,  505.  Syndróme  de  noyau  de 
Deiters,  IX,  500.  Ramollisse.ment,  IX,  508. 

IIÉMORRAGIE,     IX,     512.     TUMEURS,     IX,     514. 
AbCĹS,    IX,  51  s.    TRAUMAT18MES    et    COMPRES- 

siONs,  IX.  519.  Lésions  des  oUves,  IX,  522. 

PoLiENCÉPHALiTE  itiférieure,  IX,  524. —  Para- 

LYSiK  bttlbaire  progreítsive^  IX,  526.  Paralysie 

biilbaire  aslhéniqne,  IX,  537. 
Bulbo-protubórantielle  (Syphiiis),  IX,  105i. 
Balles  en  dcrmalologie,  III,  8. 


Gachezie  paluatrc,  ŕpislaxis,  VI,  20. 

—  pncliydcrmi(/U(\  X,  5i2. 
Gacosmie,  VL  34, 

Gaillot  du  SANG.  Modifícations  de  la  coagula- 
bililé  dans  les  maladies,  IIL  507. 

Galcul  biUaire  obstriiant  la  lumi^re  de  ľin- 
leslin,  IV,  521.  —  intentiiml  obslruant  la 
lumiére  de  ľinleslin,  IV,  52L 

Galculs  biliaij'es,  fornialion.  Ibéorie  niicro- 
biennc,  I,  459.  —  Car.nclôres  physico-chi- 
mi(iue.«,  V,  55.  Délerminisme  chimique  el 
óliologique  V.  58. 

—  du  REiN,  V,  742.  —  Accidenls  dus  a  leur 
migralion,  colique  ncpbréti<iue.  V,  754.  Ac- 
cidcnts  dus  á  leur  non-éliniinalion,  béma- 
turie.  V,  759.  Pyélite,  pyonépbrile.  V,  701. 
Aboíís  d  u  rein.V,  705. 

Gancer  de  I'esítomac.  Fréquence,  climal,  IV', 
310.  Héľédité,  Age,  aíTections  gaslriques 
anléľieuľos,  IV,  31 L  Anatómie  patbologique, 
IV,  312.  Kxaiiien  bistologiquo,  IV,  317.  Syni- 
toiner?.  IV,  322.  Signes  fonctionnels,  IV,  323. 
V'omiSftOments,  bématémése,  IV,  525.  Signes 
pliysiqnes,  IV,  320.  Modificalions  du  suc 
gasirique,  IV,  372.  Propagalion,  IV,  328.  Étal 
génóral,  IV,  329.  Urines,  sang.  IV,  329,  350. 
Formes,  coniplications,  IV,  330,  .351.  Dia- 
gnoslic,  IV,  333.  Pronostic.  traitemont,  IV, 
357. 

—  de  ľiNTESTiN.  Ĺliologie,  IV\  502.  Anatómie 
palbologi<iuc,  IV,  503.  Symplômos,  IV,  ,507. 
DiacnosUc,  IV.  509. 

—  du   MYOCARDE,  VIII,    159. 

—  du  ivvNCRÉAS.  llistoľique,  óliologie,  IV,  388. 
Analomio  patbologique,  1V,3S9.  Sympt^^mes, 
IV,  391.  Marche,  durée,  IV,  394.  Diagnostic. 
IV,  395.  Trailoment,  IV,  390. 

—  du   PÉRK.AriDE,  VIII,  77. 

—  d  n  i'KiUTOiNE.  Ktiolou:io.  IV.  070.  Anatómie 
palliologique,  1\%  071.  (lancer  secondairc. 
pórilonito  cancóreuse.  Descriplion  des  sym- 
ptómom, IV,  (hS.  Marcbe,  diagnostic,  I\', 
075. 

—  du  poiTMON  et  de  la  plľvre.  Symptômes. 
Signes  fonctionnels,  VII,  87.  Signes  de  com- 
presbion  intra-tboracique.  VIL  88.  Siernes 
pbysiqnes,  VII,  89.  Sympl<^mes  gónéraux, 
Vli,  90.  Formes  chimiques,  VII,  91.  —  IIis- 


TORiQUE.  ÉnoLOGiE,  VII,  76,  77.  Anatómie 
PATHOLOGiouE.  Canceľ  massif,  cancernodu- 
laire,  Vil,  79.  Histológie,  VIL  81.  ÉvoluUon 
anatomique,  VII,  83.  —  Diagnostic, Vil,  Sô. 
Traiteme.nt,  VII,  95. 
Gancer  de  la  rate,  V,  867. 

—  du  REiN.  Historique,  VI,  675.  Anatómie  pa- 
TiioLOGiQUE,  \\  670.  Point  de  dé|  art  tleľépi- 
tbélioma,V',  678.  Rapporls  de  la  tumeuravŕf 
le  bile  du  rein.  V,  080.  Histológie,  V,  6S1 
Iipitbelioma  kysliquc  hémorragique,  V,6líl. 
Adénome  et  épitbélioma,  V.  6tô.  Propaga- 
lion du  cancer  par  voie  .«angnine,  \,  587. 
Par  les  lymphatiques.  V,  088.  Symptomeň 
Palpation  bimanuclle.  V,  690.  Inspeclionde 
ľabdoinen,  V,  692.  Percussion,  V.  ť»U5.  Oil- 
lots  dans  le  dépôt  urinaire.  V,  695.  Marfhf 
et  formes,  V,  696.  1>iagnostic,  V,  699.  Trai- 
tement,  V,  705. 

—  du  tiiymus,  v,  894. 

—  de  la  TiiYROiDE.  Étiologie  et  aiialomie 
patbologique.  V,  930.  Symptômes,  V.  9'l. 
Diagnostic,  Iraitement,  V,  932. 

—  de  ľampoule  de  V.\ter,  V,  532.  Analoraio 
et  clinique.  V,  333. 

—  de  la  vKsicuLE  biliaire,  V,  330.  Anatómie 
patbologique.  V,  331. 

—  des  voiES  biliaireSy  V,  350.  —  ;*rími7//' du 
CIIOLÉDOOĽE,  V,  334. 

—  Iroubles  de  la  nutrition,  I,  3W. 
Gancers  du  foie,  \\  521.  Étiologie.  Canrer 

bépatique  secondaire.  Cancer  primitií,  V. 
322.  Formes  anatomiouks  du  cancer  |>ri- 
mitif,  V,  323.  —  du  cancer  secondaire.  V, 
32*.  —  du  cancer  inélanique,  V,  528.  IIis- 
TOíRE  CLINIQUE  génórale,  V.  525.  —  dn 
cancer  massif,  du  cancer  nodulaire.  V,  jžO. 

—  du  cancer  mélanique.  V,  328.  PnoNosiic. 
V,  329. 

Gapsule  interne  (Localísations  dans  la).  IX.  "> 
Gapsules  suiTénnles,  maladies.  V,  335. 

—  et  maladie  d'ADDisox,  V,  792,  803.  —  C.  ^■ 
tuberculeuses.  V,  804.  Insuffisance  capMi- 
laire.  V,  808.  RôIe  antitoxique  des  capsu- 
les  surrónales,  V,  81 L 

Gardiaque  (Sympbyse),  VIII,  49. 
Gardiaques  (dronchite  des),  VI,  344.  —  Nt- 

vroses  — ,  VIII,  369. 
Garré  pronateur,  patbologie.  X,  2  9. 
Gatarrhe  bronchiqucy  VI,  2X1.  —  uasopharyn- 

gicn  aiqu,  IV,  04.  —  chroniquť  Mflso-p/wn/'i- 

yien,  IV,  132. 

—  chronique  de  ľamygdnle  pharyngée.  Sicne'^ 
physiques,  IV,  13i.  Troubles  fonclionnelŇ 
IV^  13Í.  Formes,  anatómie  patbologique.  IV. 
135.  Étiologie,  IV,  136.  Diairnostic,  IV,  1" 
Traitemenl,  IV.  158. 

—  (j'istro-inteslinal  choler  i  forme,  IV,  120. 
Catatonie,  X,  908,  911,  913. 

Gavernes  tuberculeuses,  formation  et  (le>cri|> 

tion,  VIL  184,  185. 
Gócitó  ľUtérale,  IX,  152. 

—  psi/chique  des  mots,  IX,  154.  —  psyrhi(i^i^ 
avec  iiKMiANOPiE,  IX,  142. 

—  verbale,  IV,  149.  Symptomatologie,  IX,  Ij^ 

—  littérale,  verbale  proprement  dile,  |í>y 
cbique    des   mots,  IX,   152,   153,  I5i.  Kvô 
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Diagnostic,  IX,  155.  Anatómie  patho- 
?,  IX,  156. 

rbale  el  agrapiiie  dans  la  lésion  de 
circonscrite,  IX,  ItíO. 
í  pure,  IX,  171. 
-a).  I,  85. 
que  et  ses  fonctions.  V,  0.   Forme, 

disposilíon.  V,  7.  Coinplcxilé  fonc- 
le.  V,  8.  —  biliruhine,  choleslérinc, 
hiiiaires,  V,  9.  Rôlc  de  la  bile,  V,  10. 
>n  glycogénique  du  foie,  V,  H. 
iqtie  (Action  des  agenls  aliiiosplié- 
sur  la),  I,  9'i.  —  oryanique  ct  cellule 
enne.  Comparaison  de  ces  deux  cel- 
u  poinl  de  vue  des  formes,  des  fonc- 
iles  réactions,  de  la  nutrition.  I,  92. 
augmentation,dimiiiution,perversion 
r  vitalite,  I,  357.  —  lésions  de  nutri- 

7m. 

yile  (Localisations  dans  le),  IX,  33. 
de  la  DÉGLĽTiTiox,  IX,  30.  —  de  I'ek- 

IX,  59.  —  de  ľiNTESTix,  IX,  30.  —  de 

IHATIO.N,  IX,  41.  —  des  GLANDES,  IX,  40. 

lux  d II   langage,   IX,  30.  —  moleurs 
linés  par  les  lésions  destruclives,  IX. 
uervcHx  (Syphilis  des),   IX,   1027.  — 
et  formation  des  imagcs,  IX,  3.  — 
ŕrt>n8,  localisations  cérél)ralcs,  IX,  38. 
)ii(fuesy  localisation  rérébiale,  IX,  50. 
jie  hyateriqne.  X,  7'»2. 
achidien  (Ľxamen  dii  iiqiiído  dnns  le« 
iTEs),  IX,  927.  —  dans  la  mk.m.nt.itk 
leiise),  IX,  059. 
aas  intestinaliSy  IV,  567. 
lUSe.  ASYNERGIE,   IX,   378.   —   IlÉMon- 

IX,  39i.  —  IIÉRÉDO-ATAXIE,   IX,  415.  — 

iiIE  oUvo-p(nito),  IX.  424. 
lUX  (SYNDRÓME;.  Céphalalgie,  douleur 
née  par  la  percussion,  voniissemenls, 
J.  Vertigcs,   tilubalion,  l.X,  374    As- 

attitude  forcée.  IX,  377.  Asynergie 
leuse.  Diadococinésie,  IX,  378.  Ró- 
IX,  381. 

Maladies  de  ľhémisphí»re,  IX,  1. 
38.  Localisations,  IX,  1. 
IX  (Syndroines),  IX,  44. 
188,  IX,  319. 

tpinales  fLocalisalions  de  la  svpbilis 
aire),  l.X,  108i. 

Abcés,  IX,  258.  —  Maladiks,  IX,  1. 
Rs,  IX,  315. 

Physiologie.  Exposé  liij^^loriíiue,  IX. 
sultats  des  expcriences  ľécenles,  IX. 
'de  physiologique.  résniné,  IX,  358. 
I-OGIE  PATHOLOGlyiE,  IX.  300. 
•logik.  Les  trouhlea  cérôhcUev.v  dans  les 
',ft.  Influence  des  inloxiralions  et  des 
>ns  sur  le  ccrvelel,  IX,  302.  Le  cer- 
lans  les  maladies  dn  systéme  ner- 
.K,  364.  Compression  <lu  cervelet  p«nr 
itation  de  la  pression  intra-cranienne. 
>.  Tumeurs,  l.X,  .342-360.  Syndróme 
leux,  l.X,  373.  Asynergie  cérébelleuse. 
i.  í/émorragic  cérébelleuse,  l.X.  30i 
issetnent,  IX,  390.  Ahrés,  IX,  401.  Ah. 
mgénilnle,  IX,  408.  Alroplkie  el  sclérosa. 


IX,  409.  I/érédo^taxie  cérébelleuse,  IX,  415. 
Atrophie  olivo-ponlo  cérébelleuse,  IX,  424. 

Ghalicose,  VII,  49. 

Ghamp  visuel  des  hystériques.  X,  699. 

Ghampignons.  Empoisonneme.nts,  111,601. 

Ghancre  simple.  Défínítion,  description,  III, 
441.  Marche,  III,  443.  Cíomplications  locales  : 
gangľéne,phagédénisme,  III.  44i.  (lomplíca- 
tions  portant  sur  les  voies  lymphaticjues  : 
bubon,  III,  445.  Pronostic,  anatómie  palho- 
logique,  étiologie,  individualiló  et  patho- 
génie  du  chancre  simple,  III,  446,  447.  Dia- 
gnostic,  III,  449.  Traitement  III,  450. 

—  sypfiililiíjuc,  III,  385.  Description  III,  387. 
Variétés,  III,  389.  Complications,  anatómie 
pathologique.  111,390,  591.  Pronostic,  Dia- 
gnostic,  diagnostic  des  chancres  génitaux, 
III,  302,  393.  Diagnostic  des  chancres  extra- 
génilaux.  Hl,  305.  Traitement,  III,  396. 

Charbon.  1,642.  La  bactéridie.  Historique,  I, 
642.  Morphologic  et  biológie  du  microbe.  I, 
6i5.  Caracléres  des  cultures.  I,  <ii6.  Action 
des  agents  pbysiques  et  chimiques.  I,  6i8. 
ÉtiologiC;  distribution  géograpbique,  1,651. 
Modcs  de  propagation,  I,  652.  Étiologie  du 
charbon  chez  les  animaux,  I,  654.  Étiologie 
du  charbon  chez  ľhomme,  I,  656.  Portes 
ďentrée  de  ľinfeclion,  I,  657.  Charbon  des 
animaux,  I,  662. 

—  Anatómie  p.atiiologioue.  Histológie  de  la 
pustule  maligne,  I,  672.  Altérations  viscé- 
rales.  I,  073.  —  Physiologie  pathologique. 
I,  676.  Action  des  produits  solubles,  L  680. 
Passage  de  la  bactéridie  dans  les  sécrctions ; 
transmission  intra-placentaire.  I,  682  Vacci- 
nation.  I,  683.  Traitement,  I,  08i. 

—  SYMPT0.MATOLOGIE5  pustule  maligne,  I,  662. 
(ed^nle  malin.  I,  666.  Charbon  gastro-intes- 
linal,  1,  607.  Charbon  pulmonaire,  I,  668. 
Formes  rares.  1.  608.  Pronostic,  diagnoslic, 

1,  mu. 

—  ulcŕrations  intesLinales,  l\^  485. 
Gharcot-Marie  (Amyotrophie  forme  — ),  X,  477. 
Ghe7ne-stoke8  dans  Iurémie  lente.  V,  428,  429. 
Ghimiotaxie,  I,  148.  —  et  phagocytose,  I.  50. 

—  posilive,  négalÍYe,  1.  230. 

Ghimiotaxique8  (varialions  des  attributs  — ,  I, 
232. 

Ghloa8ma.  Description.  étiologie,  III,  310.  Ana- 
tómie pathologique,  traitement,  111,320. 

Ghloro8e.  Anatómie  pathologique,  111,519.— 
Diagnostic,  111,  535,  fausse  chlorose  syphi- 
liti({ue,  anémies  h  forme  de  chlorose,  III, 
.536.  —  Étiologie,  III,  521.  —  Historique. 
Jean  Varandal,  III,  516.  Morton,  Meinert,  III, 
317.  Rokitansky,  Virchow,  III,  518.  Andral, 
CinvaiTet.  Ilayem,  III,  519.  Théorie  héma- 
tique  de  Ilayem,  IIL  520.  —  Náture,  III, 
520.  Ilypoplasie  hématiffue,  maladie  <lc 
déchéance,  III,  521  —  symptom.\tologie. 
Chlorose  vulgaire,  III.  523.  Tachycardie 
chloroti<iue,  III,  525.  Tempórature,  III,  ri26. 
Fonctions  digeslives,  III,  527.  Chloro-brigh- 
tisme,  ménorragies,  III.  ,528.  Corps  thyroide, 
caractííres  du  sang,  III,  ,520,  531.  Degrés, 
debut,  marche,  III,  .533.  Accidenls,  compli- 
cations, III,  .53i.  Traitement,  préparations 
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de  fer,  III,  538.  Pas  de  quinquina,  III,  530. 

Ghlorose  ďÉCYPTE,  chlorose  tropirale,  IV,  594. 
—  viUgairey  chlorose  des  gar^ons,  chlorose 
lardive,  III.  523.  Chlorose  floride,  III,  52i. 
Chlorose  fébrile,  III,  526.  Chlorose  dyspepti- 
que,  III,  52tí.  Chlorose  ménorragique,  III,  528. 
Chlorose  conslitiitionnelle^  III,  534. 

Cholécystites,  V,  4i,  52.  Symplômes  fonction- 
nels,  signes  physiques,  V,  53. 

Gholédoque.  Cancer  primilif,  V,  334. 

Cholera  asiatique.—  Anatómie  pathologioue: 
Aspeclducadavre.  Ouverture  deľalniomen, 
II,  335.  Lcsions  inlestinales,  II,  335.  Hein 
cholérique,  II,  337.  Rate,  foie,  II.  338. 

—  Bactériologie.  Morphologie  du  vibiuon 
cholérique,  IL  319.  Cullures,  II,  321.  Action 
des  agenls  chimiques,  II,  323.  Réí^islance 
aux  agents  chimiques,  II,  323.  Vitalite  dans 
les  matiéres  fécales,  dans  le  soi,  dans  ľeau, 
II,  324.  Vitalite  sur  le  linge,  dans  les 
substances  alímentaires,  II,  325.  Inociila- 
tions  aux  animaux,  II,  325.  Cholera  intes- 
tinal.  associatíon  microbienne,  II.  327.  Inges- 
tion  de  cultuies  par  ľhomnie,  II,  328. 
Toxines,  II,  329.  Vaccinalions,  II.  330.  Sérum 
antibactérien  contre  ľinfection  cholérique, 
II,  330.  Sérum  antitoxique,  II,  221.  Réaction 
aggiutinante,  II,  332.  Espfeces  cholériformes, 
II,  333.  Isolement  du  bacille,  II,  334. 

—  Étiologie,  II,  316.  Air,  eau,  conlagion,  II. 
316.  Immunités  locales,  II,  318.  —  Origine, 
II,  319.  Grandes  épidj^imies,  II,  312.  Marche 
générale  des  épidémies,  II,  315. 

—  Symptômes.  Classiílcation,  II,  338.  Incuba- 
tion,  premiére  perióde,  II,  539.  Deuxiéme 
perióde,  II,  340.  Troisiéme  perióde,  perióde 
algide,  n,  341.  Perióde  de  réaction,  II,  34i. 
Réaction  réguliére,  II,  3i5.  Réactions  fébrilo, 
irréguliére,  abortive,  h  forme  typhoíde.  II, 
346.  f!ompIications.  Pneumonie,  gangréncs. 
éruptions,  suppuralions.  ictére,  II,  347. 
Fornies  cliniques.  Cholera  abortif.  caraclé- 
risé,  associé,  II,  348.  Cholera  chez  les 
femmes  enccinles  et  les  nourrices.  chez  les 
enfants  et  les  vieillards,  suivanl  les  éjíidé- 
niies,  II,  349.  Convalesccnce,  11,3^49.  Durée, 
pathogénie  des  symptômes,  II.  350. 

—  Prgpuylaxie,  II,  3,V4.  Mesures  prises  sur 
la  fronllére  espagnole  en  1890,  II.  355.  Con- 
clusions  du  rapport  du  Conseiľ  ďhygiŕnc 
de  la  Seine,  II,  357.  —  Pronostic,  II,  552. 
DiAG.NOSTic,  U,  353. 

—  TRAITE.MENT.  PéHodc  dc  début,  péľiode 
d'élat.  U,  558.  Perióde  de  collapsus  algido 
ou  asi)liy.\ique.  Méthode  révulsive,  méthodo 
médicainenlouse,  II,  359.  Injections,  liquido 
h  injoctorjdoses,  inanucl  opératolrc,  11.360. 
ElTels  de  transľusion,  iminédiats  et  éloignég ; 
relransfusions,  11,  361.  Indicalions  etconlre- 
indications  de  la  transfusion;  inefíicacité  de 
ľantisťpsie  intestínale;  essai  h  ľaide  de 
ľacide  lactique.  II,  302.  Perióde  de  réaction. 
II,  363. 

—  infantilc,  IV,  426.  Définition,  étiologie,  pa- 
thogénie, IV,  427.  Symptômes,  IV,  429.  Mar- 
che, pronostic,  IV,  431.  Anatómie  pathologi- 
que,  diagnostic,  IV,  432.  Traitement,  IV.  430. 


Cholera  intestinalj  association  micľobienne, 
II,  3i7. 

—  noshas.  llistorique,  anatómie  pathologíque, 
symptômes,  IV,  439.  Diagnostic,  étiologie, 

IV,  4iO.  Traitement,  IV,  442. 

—  sporadiquey  IV,  439. 
Chondromes  du  poumon,  VII,  100. 

Chorée  chronique  de  Huntington.  Historiquo, 
X,  400.  —  Définition.  Étiologie,  X,  402.  — 
Anatómie  pathologiqne.  Pathogénie,  X,  403. 

—  Náture.  Symptômes,  X,  404, 405. — Marche. 
Terminaison.  Pronostic.  Diagnostic,  X,  407 

—  Traitement,  X,  409. 

—  de  DuDiM,  X,  423. 

—  de  Sydenham.  Endocardite,  VIII,  160. 
Historique,  X,  353.  —  Étiologie,  X.  355. 

—  Ilérédité.  Rhumatisme,  X,  356.  —  Mala- 
dies  chroniques.  M.  aigués,X,357.  —  Autres 
causes.  X,  358.  —  Pathogénie,  X,  358.  — 
Anatómie  pathologíque,  X,  362.  —  Physiolo- 
gie  pathologique.  X,  365.  —  Symptômes,  X. 
567.  —  Formes.  Complications,  X,  379.  — 
Marche.  Durée.  Terminaisons.  Récidives. 
Pronostic,  X,  380,  381.  —  Diagnostic.  Trai- 
tement, X,  582,  383. 

—  des  enfants^  X,  353. 

—  i\es  femmes  enceintes.  Étiologie.  Syniplôn^es, 
X,  392,  393.  —  Évolution.  Náture,  X,  59i.— 
Pronostic.  Diagnostic.  Traitement,  X,  595. 

—  électriqite  de  Bergeron,  X,  419. 

—  fibriUaire  de  Morvax,  X,  420. 

—  molie.  Historique,  X,  587.  —  Définition,  X, 
388,   —    Causes,    X,    389.    —   Symptômes^ 
Diagnostic,  X,  390, 391 .  —Traitement,  X,592_ 

—  paralytique^  X,  387. 

—  variahle  des  dégénérés.   Historique.  Élio — 
logie.  Anatómie  pathologique.  |Pathogénier  . 

Náture,  X,   396.  —  Symptômes,  X,  507. 

Marche.  Durée.  Pronostic.  Diagnostic.  Trám - 
tement,  X,  599. 

Chorées,  X,  3.52. 

—  hystériques.  C.  rylhmique,  X,  694.  —  Cl. 
arylhmiqtte.  X,  695. 

Chromhidrose,  111,325. 

Ghromobaotéries,  I,  54. 

Cicatrices  en  dermatologie.  III,  10. 

Circulation  képatiquc,  élat  embryonnaire  el 
foetal,  V,  116.  Veines  portes,  vcines  sus- 
hépaliques,  capillaires,  V,  117.  Le  lobule 
biliaire,  V.  118.  Variations  de  pression, 
voies  de  dérivation,  V,  119.  Influence  régu- 
latrice  du  systéme  nerveux.  V,  120. 

—  pulmonairCy  ses  troubles,  VI,  397. 
Cirrhose  alrophique  vmltilobulmre,  c.  atľúplii- 

quc  mo)wlohiiiiire.  Cirrhose  hypertrophiqite 
alcoolique,  V,  183.  Cirrhose  bi-veineuse.  coii- 
pes.  V,  185.  État  des  cellules  hépatiquos. 

V,  189.  Cirrhose  monoveineuse,  V,  190.  Adé- 
nome,  V,  191.  —  IIistoirľ  climoue.  Perióde 
pré-ascitique,  V.  103.  Perióde  ascitique.  V, 
195.  Pathogénie  de  ľascite,  V,  196.  Dilala- 
tion  des  veines  sous-cutanée^  abdominales, 
V,  198.  Foie,  urines.  V,  200.  Nutrition  géné- 
rale, V,  201.  Terminaisons,  V,  202.  Durée, 
V,  206.  Formes  parliculiéres,  V,  207.  Pro- 
>osTic.  V,  208.  Traitement,  V,  210. 

—  biliaire  calculeuse,  V,    213,    231.    Cirrhose 


TABLE  ALPHABÉTIQUE. 


1003 


biliaire  expérinientale,  V,  231.  Histológie, 
V,  Í32,  Pathogénie,  V,  ^M. 
Cinh09»bi!iaire  hypertrophiqtie.  Rapports  réci- 
proques  du  foie  et  de  la  lale.  V,  213.  Etude 
CLiNiguE.  Iclére  initial,  V.  215.  Hypertrophic 
hépatiqiie,  V,  217.  Hypertrophie  splénique. 
V,  in.  Pas  ďascitc,  ni  de  dilalalion  des 
veines  sous-culanées,  V,  218.  Longue  durée, 
V,  219.  —  Anatómie  patuologique.  Gros- 
seur  du  foie  et  de  la  rate,  V,  220,  221.  Élude 
histologique.  Ciľrhose  insulaire  columnaire. 
V,  222.  Systéme  biliaire,  périangiocholito 
fibreuse.  V,  22-4.  Pseudo-caniculef*  biliaires, 
V, 22i.  Étatdu  parenchyme  trabéculaire,  V. 
226.  Étiologie,  pathogénie,  V.  228.  Traite- 
MENT,  V,  230. 

—  biliaire  *plénomé{/aUque,  C.  b.  htjperspléuo- 
mégaU(/ue,  V,  213. 

—  fardííw/uc.  V,  133. 

-de  BuDD,  V,  207.  Maladie  de  Banti,  V,  *:08. 

-  hyperlrophique  graisseuse  des  tuberculeux. 
Hisloire  clinique,  V,  274.  Anatómie  patholo- 
gique,  V,  276.  Histológie,  V,  277. 

^hypertrophique  pigmentaire áu  diabéte  sucré, 
V,  m. 

Cirrhoses.  Évolution  générale  de  la  doc- 
TRiNE,  V,  165.  Laénnec,  V,  166.  Bright,  V,  107. 
palhologie  expérimenlale,  V,  169.—  I5tiolo- 

GlEET  CLASSIFICATION  GÉNÉRALE,  V,  i 71,  177. 

—  alcooliques  veineuses.  Étiologie,  V,  179. 
Anatómie  pathologique,  V,    182. 

-  biliairesj  V,  212.  DiíTérences  entre  la  ciľ- 
rhose hypertrophique  biliaire  de  Hanot  et 
ía  cirrhose  biliaire  calculeuse.  V,  235. 

-mixles,  V,  215. 

-  paludéennes.  H,  283.  —  V,  245,  248. 

^  pigmeníaires.  V,  236,  243.  Anatómie  patbo- 
íogique.  V,  249.  Examen  histologique  ; 
ííécrobiose  pigmentaire  de  la  cellule,  cir- 
fhose.  V,  250. 

""  tuberculeuses  d  u  foie.  V,  278. 

""  veineuses  métasplénomégaliques,  V,  208. 
ľ"^<ÍU  POUMON,  VII,  25. 

^Umatothérapie  modificateur  de  la  nutrition. 

2^agiUation  du  sang,  VIII,  429. 

Sr^caine,  intoxication,  074. 

C^cainisme  aiguy  111,676,  chronique,  III,  678. 

•^nr  (ÉPISTAXIS  dans  les  nialadies  du),VI,  19. 
—  Hypertrophie  dans  ľatrophie  progres- 
sive  du  REiN,  V,  588. 

A.NÉvnisME  ;>ar/ieMu  myocarde,  Vili,  147. 
Alrophie,  V1II,98.  — Anévrismes  valvuútire.^, 
VIII,  202.  —  Dilatation,  VIII,  89.  Hypertro- 
phie, VIII,  79.  Siircharge  graisseuse,  Vili, 
101.  —  Maladiks,  VIII,  1.  — -  Néoplasmcs. 
VIII,  157.  —  Névroses,  VIII,  369.  —  Palpi- 
tations,  VIII,  399.  —  Ruptúre.  VIII,  151.  — 
Sypbilis,  VIII,  154.  —  Tachycardie,  VIII, 
416.  —  Lésions  valvulaires  ou  ďorificos, 

^    VIII,  225,  250,  256,  278, 299,  312,  323,  327,  331. 

^^libacille  dans  le  sang,  III,  490. 

^«lique  de  plo.md,  douleurs,  vomissements, 
constipation,  III,  609. 

^•^  hépatique,  V,  62.  Formes  fruslcs,  V.  66.  — 
Forme  gastralgique,  V.  67.  Pbysiologle  pa- 
thologique, V,  68.  Tľailemenl,V,  81. 


Golique  néphrétique,  Debut  subit,  V,  754.  Ca- 
ractere  et  extension  des  douleurs.  V,  755. 
Diagnoslic,  V,  757.  —  Trailement,   V,  780. 

GoUapsus  pulmonnirCj  VH,  23. 

Comsídiabétiqve^  I,  518.  Lésions,  I,  521.  Patho- 
génie,  I,  521.  —  Traitement,  I,  570. 

Gomposition  chĺmique  du  corps,  I,  291. 

Gompression  de  Fintestin,  IV,  519. 

—  de  la  MOELLE,  IX,  855. 

—  brusque  de  la  moelle.  Causes.  Anatómie 
pathologique.  Symptomatologic,  IX,  900, 
901.  Diagnostic.  Pronostic.  Traitement,  IX, 
902,903. 

—  lente  de  la  moelle.  Causes,  I.\,  855.  Tumeurs 
intraspinales,  t.  des  méninges,  IX,  856.  t. 
extraméningées,  IX,  859.  Lésions verttíbrales, 

IX,  860.  Anatómie  pathologique,  IX,  8)2. 
Sympto.matologie,  IX,  868.  —  Paraplégie 
flasque,  p.  spasmodique,  IX,  869.  Compres- 
sion  de  segments  dorsaux  de  la  moelle^  IX, 
871.  Territoires  radiculaires,  IX,  874, 876, 878. 
Conipression  des  segments  cervicaux,  IX,  883. 
Compression  des  segments  lombaires,  IX,  885. 
—  C.  des  s.  sacrés.  C.  du  eone  terminály  IX, 
886,  887.  C.  de  la  queue  de  cheval,  IX,  888.  C. 
hémilatérale,  IX,  891.  Marche.  Durée.  Tcr- 
minaison.  Pronostic,  IX,  892.  Diagnostic. 
D.  de  la  compression,  IX,  893.  D.  de  la 
cause,  IX,  896.  —  D.  du  siége,  IX,  898. 
Traitement,  IX,  898. 

Gompressions  du  bulbe,  IX.  519. 

Gone  terminál  de  la  moelle,  compression,  I.V, 
887. 

Gonfusion  mentale.  Défínition.  Historique,  X, 
856,  857.  —  Étiologie,  X,  858.  —  Symptoma- 
T0L0G1E.  Gonfusion  des  idées.  Hallucina- 
tions,  X,  860.  —  Altilude.  Symplómes  pby- 
siques.  Formes,  X,  862.  —  Évolution. 
Diagnostic,  X,  865.  —  Anatómie  patholo- 
gique et  pathogénie,  X,  867.  —  Traitement. 

X,  869. 

Gongestion  cérébrale.  Étiologie  et  physiologie 
pathologique,  IX,  185.  Anatómie  patholo- 
gique. Symptrtmes.  Diagnostic,  IX,  188,  189. 
Traitement,  IX,  192. 

—  pulmonaire,  Historique,  VI,  387.  Défínition, 
classiflcation,  étiologie,  VI,  398,  399. 

—  pulmonaire  á  forme  pneiimanique,  VI,  400. 
C.  p.  á  forme  pleuro-pulinonaire,  VI,  406.  C. 
p.  h  forme  pseudo-pleuréliqne,  VI,  407. 
Formes  intermédiaires,  VI,  409. 

—  pulmonaire  dans  les  maladiesinfectieuses, 
VI,  411.  C.  p.  dans  les  nialadies  de  la  nutri- 
tion, VI,  415.  C.  p.  dans  les  intoxications,  VI, 
416.  C.  p.  dans  les  maladics  des  voios  respi- 
ratoires,  VI,  417.  —  dans  les  alTections  des 
centres  nerveux,  dans  les  maladics  du  tube 
digcstif,  VI,  420.  —  dans  les  maladies  utéro- 
ovarieniics  et  la  grossesse,  VI,  422.  —-dans 
les  maladies  du  coeur,  dans  les  lésions  de 
la  peau,  consécutive  aux  traumatismes,  VI, 
423. 

—  rénale  aigu€\  V,  482.  —  dans  les  maladies 
infectieuses,  les  intoxications,  V,  483.  Ana- 
tómie pathologique.  V,  484. 

—  rénale  chronique.  Rein  cardiaque,  V,  487. 
Étiologie,  V,  488.  Anatómie  [pathologique. 
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V,  489.  Histoire  cliniíiuc,  V.  4í)l,  Tliérapcu- 
tique.  V,  495. 

Gongestions  hépaliques,  \\  120.  Congestions 
aclives  du  foie,  \\  1'27.  Analomie  palholo- 
giquc,  symptômes  cliniques,  V,  122.  Trai- 
lemenl.  V,  123.  Foie  cardiaque.  V,  124. 

—  puhnonaires  aclives,  C.  idiopathiques.  C. 
Maladie,  VI,  400. 

—  puhnonaires  passives,  \'I,  425.  Passives 
chroniques,  VI,  425.  Coiigeslion  adéma- 
leuse,  VI,  427.  Splénisation,  sclérose  pig- 
menlairc,  hémoíragies,  VI,  428. 

—  pnlnuniaires  secondaires,  \\  411. 
Gonjonctivite  blennorragique,  III,  461. 
Gonsomption  tuberruletise,  VII,  222. 
Gonstipation  habituelle,  accidents  qui  en  dé- 

rivcnt,  héinoľroides,  entérile  muco-mein- 
braneuse,  obslruclion  inlestinale,  IV,  403. 

Gonstitution,  I,  299. 

Gontracture  dans  I'ixtoxicatiox  saturninechro- 
nique^  III,  615. 

—  dans  les  nŕviiites.  X,  86. 

—  généralisée  et  conlraclure  pnraplégique,  IX, 
285. 

Gontractures  des  muscies  du  laryxx,  VI,  88. 

—  Iiysíériquesy  X,  68K. 

—  des  muscies  de  la  face  et  des  veux  dans 
rhysléric,  X,  691. 

Gonvulsion  interne,  VI,  137. 
Gonvulsions  dans  Tintoxication  saturnine  chro- 
íiťí/uc,  III,  615. 

—  hcnliséesj  X,  203,  260.  —  Xerfs  moteurs 
oculaíres.  N.  Irijumeau.  N.  facial,  X,  270. 
—  Spasme  facial,  X,  271.  —  Grand  hypo- 
glosse.  X,  273.  —  Pneumogastrique.  Spínal. 
Torticolis  convulsif.  X.  274.  —  Torlicolis 
spasmodique,  X.  275.  —  Nerfs  rachidiens. 
Muscies  respiratoiľes.  X,  277. 

Coprolalie,  X,  904. 
Goqueluche  épislaxis,  \'í,  19. 

—  Synonymie.  llistoriíiuo,  VI,  255.  Symptômes 
Incubation.  Perióde  calaiThale,  VI,  2,50. 
Perióde  d'élat,  convulsive,  VI,  257.  Perióde 
de  déclin,  \  I,  2(»0.  Marciie.  Durée.  Termi- 
naison.    Recidíve,    llechule,    IV,    260,    261. 

DlAGNOSTIC.    VI,    261.      PllONOSTIC,    VI,     265. 

Conséquences  mécaniques.  Complicalions 
inílanimaloiies  broncho-pulmonaires,  VI, 
264,  26*).  C.  nerveuses,  c.  ďordre  infectieux 

VI,  266,  207.  SĹMiuelles,  VI,  268.  Étiologie, 
VI,  2t)9.  Anatómie  pathologique.  Natuhe  el 
palhogénie.  í'alarrhe  non  íipécifi(|ue,  \I, 
270.  Coqueluche,  névrose.  Tli(^orie  infec- 
lieuse,  VI,  271.  Traitement  Prophylaxie. 
T.  de  la  premiére  perióde.  T.  de  la  deuxiéme 
j)énode,  VI,  274.  Hygiene  du  coquelucheux, 
VI,  275.  Médicalioňs,  VI,  276.  T.  de  la  troi- 
sieme  perióde,  VI.  279. 

Goraco-brachial,  pbysiologie  normále  el   pa- 

thologie.  X,  207. 
Gorde  du  tympan,  paralysie.  X,  230. 
Gomée.  Lésions  consécutivcs  ä  la  section  de 

ses  ncľľs.  X,  24. 
Gorps  rnlleux,  lumeurs,  IX,  340. 
Goryza  aigu  simjtle.  Étiologie  et   pathogónie, 

VI,  42.  Symptómes  et  marche,  VI,  43.  Ana- 


tómie pathologique  et  bactériologie,  VI,  Hó. 

Diagnostic,  pronostic  et  traitement,  VI,  tó. 
Goryza  aigu  vulgaire  et  épistaxis,  VI,  U. 
Goryzas  aigus,  VI,  42. 

—  chroniques,  VI,  62.  C.  ch.  simple,  rhinlle 
hypertrophique,  VI,  55.  Ilhinite  atrophianle 
fclide,  VI,  51. 

Gouperose,  III,  345. 

Gourt  supinateur,  pathologie,  X,  201). 

Goasins,  III,  42. 

Gozalgie  liystérique.  X,  6U3. 

Gracbats  dans    les   biionciiites,  VI,  319.  - 

dans  Iastume,  VI,  340. 
Grampe  des  t^crivnijis,  X.  347.—  des  piani«lei. 

des  lailleurs,  des  télégraphislcs,  desviolo- 

uistes,  .X.  3.50. 
Grampes  dans  Fintoxication  saturnine  (•hn*- 

nique,  III,  615. 

—  dans  les  Néviutes,  X.  86. 

—  fonctionncllcs  et  professionnelle-^.  Définition. 
Náture  et  Palhogénie,  X.  345.  —  Forme*. 
X,  347.  —  Traitement,  X.  551. 

Gréosote  dans  la  phtisie  pulmonaire,  Wl'd'. 
C.  par  voie  stomacalc,  par  voie  reclale,  Vil. 
330.  En  inbalations,  par  voie  hypodermiquf. 

VII,  532,  3>3.  Móde  ďaction.  indicalion> et 
contreindications,  VII,  335. 

Grétinisme,   IX,  513.  —  X.   542.  —  ou  in}v 

tpd(>me  endémiqne,  X,  551. 
Gríses  gastľiqucs,  IV,  231.  Diacnoslic,  élK''"*- 

gique,  palhogénie,  traitemen'.  IV.  255. 
Groissance  et  nutrition.  I,  324. 
Grosse  de  I'aorte,  anévrisme,  VIII,  r»39. 
Group,  II,  731. 

Groates  en  dermatologie,  III,  9. 
Grural  (Paralysie  du  nerf  — ).  X.  266. 
Gryoscopie  des  lrines,  V.  392. 
Gubital  (Paralysie  du  nerf  — ).  X.  256. 

—  antérieur.  X,  209.  —  C.  postérievr,  palht»- 
logie.  X,  208. 

Gyanose  ou  maladie  bleue,  Ilifilorique.  Vili. 
343.  Anatómie  palbolo8:i(pie.  Palhoffi'nie. 
VIII,'*  344.  Étiologie.  SymplAmes,  Vili.  T^. 
349.  Marche,  durée,  pront)stic,  diagno>lic. 

VIII,  35*J,  3r>3.  Traitement.  VIII,  555. 
Gylindres  dans  les  urines  des  néphrilcs.  \. 

553. 
Gyphose  par  paralysie  ou  contracluľe..\.íl-^ 
Gysticerques  du  t<rnia  armé,  IV,  572.  —du  ckr- 

veau,  IX,  326. 
Gytodiagnostic  du  liquide  réphtihrachidien.  iV. 

929. 


Dóbilitó  mentale,  IX,  306,  307. 

Dócubitus  nigv  dans  ľapoplexie,  IX.  4'. 

Dófenses  de  ľorganisme  en  próscnce  ti**"' 
viRľs,  I.  128,141. 

Dégénération  du  faisceau  pyramidoK  IX.  M' 
Fibres  pyramidales  croisees,  homoliilérale^ 
IX,  550.  Fibres  pyramidales  dans  le  cordo 
antérieuľ,  IX,  .554.  Dégént^rationsa  la  s-uit 
de  lésions  de  la  prolubérance  ou  du  pé<ioi 
cule,  IX,  559.  Faisceau  en  croissanl,  ľ 
563 
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Dégénération   ct  régénóration   des  nerfs.  X, 

O,  13. 
Dégónérations  ancemltintes  consócutíves  aiix 

lésions  Iransverses   de  la  moelle,  IX,  570. 

ascemlanles  conséculives  aux  U'sions  des 

Rvr.iNES  postcriettres,  IX,  574. 

—  de:icend(intcít  conséculives  aux  lésions  Irans- 
verses de  la  MOKLLE.  r.oľdon  anléro-Ialéral, 
I\,  571.  Cordon  posténeuľ,  IX,  57"i. 

—  dľiľentlatUes  conséculives  aux  lésions  du 
ptnovcľi.E.  IX,  560. 

—  secondairest,  IX,  547. 

Dégénór«8cence  amijh/ide  d  u  foie.  Analomie 
jialholotrique.  V,  'i*J5.  Cliniiiue,  V,  2114.  Élio- 
loírie  et  palhogénie.  V,  295.  DiaĹrnostic,  V, 

m.  ^  '  ^ 

—  amifloule  du  rein,  V,  055,  070.  —  amylo'íde 
(l(ľs  REiNs,  V,  051.  Anatómie  pathologique, 
V,  6ô:ž.  Envahissemcnl  gloraérulaire,  V, 
635.  I^liologie  cl  pathogénío.  Maladies  ca- 
flieclisantes.  V,  i)30.  Syniplónics,  V,  059. 
Urines,  V,  059.  Qualité  de  ľalbuniine,  V, 
OiO.  Diagnoslic,  V,  045.  Pronostic.  Traite- 
menl,  V.  045. 

—  <i»ii//o/>/e  des  .\rteres,  VIII,  408.  — ralrtiire 
♦les  ARTKHES.  VIII,  439.  —  graisseuse  des 
autkres,  Vín,  407.  —  hynline  des  arteres, 
VIII,  tóí). 

— 'jraismise  du  foie,  V,  201. 

—  í/r.iíxscjt,sv»  du  MYoc.\RDK,  VIII,  101.  Analo- 
mie  pathologique,  VíII,  102.  Étiologie  el 
patliogénio,  VIII,  105.  Syni[»lônies,  inarcho. 
Iprniinaisons,  VIII,  108. '|09.  Pronostic,  dia- 
cnosiiť,  Irailement,  VIII,  110,  III. 

"-  Hra'mevse  áu  rein.  Deslruction  du  rein  par 
inloxicíttions  massives,  V,  022.  Intoxica- 
lions  expérinienlales  par  le  phosphore  et 
lííľsenic.  V,  025.  Empoisonnement  par  lo 
l'l'osphore  chez  ľliomme.  V,  025.  Tliéorio 
rénale  cl  forme  rénale  de  ľict^rc  grave,  V, 
W"-  Dcgénérescence  graisseuse  du  rein 
dans  la  fiévre  jaune,  V,  028.  —  dans  la 
fievrc  tvphoído,  V,  029.  —  dans  le  cholera, 
V,650. 

—  ^yntique  des  reins.  Hislori<pie,  V,  704. 
Anatómie  pathologique  et  pathogénie,  V, 
"^>ô.  Ilij^tologic,  V,  708.  Mécanisme  de  for- 
|;»ation  des  ky^les,  V,  710.  Symptômcs,  V, 
í^^-  Signes  des  nénhrites  chroniques,  V, 
'}^'  Diagnoslic,  V,  /20.  Gros  rein  polykys- 
'•que  congénilal,  V,  725. 

"~  fiteutule.  Dkfixitiox.  Étiolo(íie,  X,  928, 
^••^-  —  SvMPTo.M.vTOLor.iE.  Malformotions 
Pliysiqnes,  X,  952.—  État  mcnlal  des  dégé- 
"^ífés.  X,  955.  —  Anoiiialies  de  ľémoti- 
Vl^'  ot  de  la  volonlé.  X,  952.  —  Anoma- 
"<?s,  aberrations  et  perversions  soxuelles. 
X,  í»74.  _  Délires  des  dégénérés.  X,  979.— 
DuoNosTic,  X,  987.  —  Pronostic.   Tiiaiti:- 

^KNT,  X,  989. 

^•iters  (Syndróme  du  noyau  de  ,  IX,  500. 

*'*Ure  atV/fí.  Uislorique  el  défmilion,  X,  871. 
^  Eliologie.  Symptómes,  X\  872,  875.  — 
formes,  X,  875.  —  Diagnoslic.  Pronostic. 
Analomie  patliologique.  Pathogénie  et  Na 
lure,  x,  870,  877.  —  Trailement,  X,  880. 

-  «'coo/í^,/e,  III,  059,  000. 


Délire  chronique,  X,  894. 

—  de  la  PERsÉcuTiON  á  évolution  systéma- 
lique.  IIisTORigiEetDéfinition.  SymptOmes. 
Dirbul.  Périodes,  X,  894,  895.  — Dcscription. 
P  Perióde,  P.  ďincubalion  et  ďinterpréta- 
lion  déliranle.  X,  890.  —  2-  Périodo  des 
idées  de  perséculion  et  des  hallucinalions, 
X,  897.  — 5»  Perióde  des  idées  ambitieuses, 
X,  901.  —  40  Démence,  X,  902.  —  Marciie. 
Di'RÉE.  Terminaison.  Pronostic,  X,  905.  — 
DiAGNOSTic.  X,  904.  Étiologie.  Traitement, 
X,  900,  907. 

—  du  toicher,  x,  959. 

—  systémalisé  progresaif^  X,  894. 
Délires  des  dégénérés.  Considérations  géné- 

rales,  X,  979.  —  Excitation  maniaque  des 
dégénérés.  X,  980.  —  Dépression  iiiélanco- 
lique.  X,  982.— Délires  aigus  systématisés, 
X,  985.  —  Délires  svstémalisés  chroniques, 
X,  985. 

Deltoide,  phvsiologie  normále  et  pathologie^ 
X,  204. 

Démence  épileptiqne.  X,  053. 

—  paralytitjue,  X,  719. 

—  pnrnnoídc.  X,  908,911,  910. 

—  précoce.  Historioľe,  X,  908,  909.  —  Sym- 
i»TOMES.  Formes.  Perióde  de  débul.  Forme 
simple.  Forme  hébéjdirénique  ou  déliranle, 
X,  911.  —  Forme  catalonique.  X,  913,  — 
Stéréotoi)hie,  X,  915.  — Démence  paranoíde, 
X, 910.  —  Perióde  Icrminale.  Démence  propre- 
ment  dile.  X,  919.  —  Diagnostic,  X,  921.  — 
Étiologie,  X,  923.  —  Anatómie  patiiolo- 
GiouE,  X,  924.  —  Traitement,  X,  920. 

^  Dengue.  Historiqľe,  II,  247.  Symptomatolo- 
I  gie.  Incubalion,  invasion,II,248.  Fiévre,  II, 
249.  Douleurs,  II,  250.  État  gastiique,  érup- 
lions,  des(iuamation,  II,  í'51.  Coinplícations, 
II,  252.  Marche,  durée,  terminaison.  H,  253. 
Étiologie.  náture,  II,  254.  Distribulion  géo- 
graphique,  11,  250,  Pronostu:,  H.  255.  Dia- 
gnostic,  II,  255.  Traitement,  II,  250. 
Dermatite  exfolialrire  des  nouveau-nés,  III, 
224.  —  exfolialrire  proprement  dite,  III,  227. 

—  Ixerpéli forme.  Définition,  description,  III, 
291.  Marche,  variétés,  anatómie  patholo- 
gique, III,  295.  Diagnoslic,  étiologie,  pro- 
nostic, Iraitemenl.  III,  295. 

Dermatomycoses,  111,  42. 

Dermatoses.  Étiologie  générale,  III,  1.  Anató- 
mie pathologique  générale,  III,  M.  Sym- 
PTOMATOLOGIE  gént^ralô.  Tache,  papule,  III, 
7.  Tubercules,  gommes,  vésicules,  bulles, 
pblyclénes,  puslules.  III,  8.  S(iuames,croú- 
les,  excoľiations,  ulcérations,  flssures,  rha- 
gades,  III,  9.  Cicalrices,  III,  10.  Troubles 
fonctionnels  et  généraux  accompagnant 
les  derniatoses,  III,  10. 

—  produiles  par  des  parasitcs  microbiens, 
tuberculose,  lépre,  impétigo,  eclhyma,  III, 
71.  —  produiles  par  le  contact  de  sécrélions 
altérées,  III,  157.  —  de  causes  complexes 
ou  insuflisarnmenl  délerminées,  III,  155. 

—  arli/icielles,  éruptions  provoquées  par  les 
agents  atmosphériques,  III,  152.  —  artifU 
cielles  ducs  á  une  aclion  cliimiquc,  III,  142. 
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ĽermaXosBsbtdleuseSylU,  270.  — prurigineuses^ 

III,  183.  —  squammeuéesy  piiyriasis,  psoria- 
sis,  érythrodermies  exfoliantes,  III,  205.  — 
vésiculeuses,  III,  261. 

Dermite  artificielle  expérimentale,  tľoubles  de 
la  nutritioii,  I,  320. 

DésassimiUtion,  troisíéme  aclc  de  In  nutri- 
lion,  I,  522. 

Déséquilibration  mentate,  X,  028,  958. 

Desquamatioii  épilhéliale  de  la  lanoľe.  Des- 
criptíon.  IV,  28.  Diagnostic,  pronoslic,  ana- 
tómie paihoiogíque,  éliologie,  nalure,  IV, 
50.    Traitemenl,  IV,  31. 

Déviation  conjwjuée  de  la  xŕ.TE  el  des  yeux 
dans  ľapoplexie,  IX,  46.  —  dans  ľapoplexie 
avec  hémiplégie,  IX,  246. 

Diabôte.  Patiiouéme,  opinions  de  M.  Bou- 
chard,  I,  W4.  Rŕx.EPTivijť:  spéciale,  mullipli- 
cilé  des  causes,  I,  110.  Hole  du  panchéas, 
I,  534.  Role  du  koie,  I,  535.  Urológie,  I, 
485. 

—  asolurique.  Étiologíe,  1,573.  Symptômes,  I, 
574.  DiagnosUc,  traitement.  I,  576. 

—  bromé.  I,  516.  —  IV,  352.  Anatómie  patho- 
LOGiQĽE,  v,  240.  Histológie,  V,  250.  His- 
loire  clinique,  V,  252.  Pathogénie,  V,  255. 

—  conjugal.   I,    475.  —    expérimental,   I,  520. 

—  gras  ou  nríhrilique^  I,  53i.  —  niaígre, 
1,  534.  —  inoturique,  I,  572.  —  insipide,  I, 
572.  —  nerveiix,  I,  534.  —  oxaluriquej  I,  578. 

—  pnncréaliquCj  IV,  550.  —  phosphaturique, 
I,  577. 

—  sucréy  I,  469.  Étiologie,  I,  470.  Anatómie  ( 
i'ATiiOLOGiQľE,  I,  475.  Symptô.mes,  I,  484. 
Diagnostic  et  pronoslic,  I,  505.  Marc.he  el 
formes  cliniques,  I,  515.  Palhogénie  et  ná- 
ture, I,  529.  Théories,  I,  552.  —  Tmaitements 
hygiéniques  ou  diétéliques,  Aliinentation,  I, 
555.  Mélhode  de  Cantani,  I,  556.  Bégimes 
lactés,  I,  556.  Rógíine  de  Naunyn,  1,557. 
Exercices  physiques,  liygiéne  générale.  I, 
557.  —  Traitements  phannaceutiqties.  I,  558. 
Thérapeulique  palhogénique,  I,  363. 

—  vrni.  I,  469. 

—  el  plexus  solaire.  X,  610. 

Diabôtes  (Pscudo-,  polyuries  insipides  aver 
éliminalion  de  suhstancea  organiques  et 
salinesj,  1,  572. 

Diabétique  (Coina),  I,  518.  (Traitement  du 
coiiiíi),  1,  570. 

—  (Xcvntc  — )'  -^'  ^80. 

Diabótiques  (Coniiueiit  nieurcnt  les),  I.  .^25. 

Diadococinésie,  IX,  578. 

Diaphorétiques,  V,  614. 

Diaphragmatique  vNc'vraigie  —),  X.  517. 

Diaphragme,  pathologie,  X.  219. 

Diarrhée  de  CocniNCHiNE,  I\',  417.  —  hlanche^ 

IV,  452.  —  rrr/e  bacillaire,  IV,  454.  —  iier- 
vruse,  IV,  404. 

Diarrhées  inpmtih's.  Diarrhées  siinplos,  lien- 
lórie,  diarrhée  i>ianclie,  IV,  452.  Diarrhées 
verles,  IV,  45  i. 

Diastases,  I.  44. 

Diathóse,  I,  500.  Sens  du  mol.  I,  5(K).  Déíl- 
niticm.   I,  501. 

—  arlhrilique    (Kl    i>ľ<v/}/lrophiqtic,    I,    502.   — 


congeslive,  I,  305.  —  scrofuleuse^  I,  506.  —  ses 

causes,  I,  310. 
Diathóses,  I,  94.  —  ou  prédisposilions  mor- 

bides.  I,  300.  Leurnombre,  I,  301.  L  arthri- 

tisme  et  la  scrofule,  I,  302.  Thérapeulique 

par  la  diététi^ie,  I,  560. 
Diathésiques  (Disparite  des  états).  I,  100. 

—  (Prurigos),  III,  191. 

Diazo-réacticn  d'EHRLicii,  II.  176.  —  dans  la 
íiévre  typkoide,  II,  176. 

Diétótique,  I,  558.  —  appliquée  ä  la  thérapeu- 
lique des  diathéses,  I,  560.  Díététique  du 
diabéte.  I,  553. 

Diffomiités  culanées,  III,  14. 

Dilatation  des  bronches,  VI,  367.  Éliolo- 
gie, VI,  368.  Pathogénie,  VI,  370.  Anatómie 
pathologique ,  VI,  372.  Symptômes,  VI, 
379.  Évolutioii,  complícations,  diagnostic, 
VI,  382,  383.  Pronoslic,  traitemenl,  M. 
385. 

—  du  MYOCARDE,  VIII,  89.  Anatomie  patholo- 
gique, étiologie,  VIII,  90,  91.  SymplAmes. 
VIII,  95.  Diagnostic,  pronoslic,  traitemenl, 
VIII,  96,  97. 

—  de  ľESTOMAc,  IV,  209.  Dilalation  atonique, 
díIaUtion  par  sténose  organique  du  pylore. 
IV,  216. 

—  du  gros  intestix,  IV,  481. 

Diphtéríe.  Anatómie  PATHOLOGfouBy   II,   685. 
Lésions  causées  par  U  hacUle  spécifiqtm  eí  ta 
toxíne.  Slructure  et  pathogénie  des  fausses 
membranes   díphtériques,   II,  686.  Lésions 
du  ccBur  eldes  vaisseaux,  II,  688.   Organes 
lymphoTdes,  II,  689.  Altérations  du  foie,  II_ 
689.  —  des   reins,  lésions  broncho-pulmo — 
naires,  II,  690.  Lésions  du  systéme  nerveux^^ 
des  muscles,  II,  691.  Lésions  dues  aux  as»o^ 
ciations  microbiennes^  II,  692. 

—  Diagnostic,  II,  750.  Diagnostic  clinique,  II , 
751.  Diagnostic  de  ľangine,  II,  752.  Dia- 
gnostic de  la  diphtéríe  nasale,  II,  7.53.  — 
buccale,  des  autres  localisalions,  II,  754. 
Diagnostic  du  croup,  II,  754.  Diagnostic  bac- 
tériologique,  II,  759.  Examen  des  Tausses 
membranes  et  des  exsudats,  examen  des 
cultures,  II,  760. 

—  Étiologie  el  pathogénie.  Le  bacille  diph- 
Iŕľiquej  II.  657.  Cultures,  II,  658.  Inocula- 
lions  expérimentales,  II,  661.  Paralysies 
diphlériques  expérimentales,  II,  662.  Re- 
rherche  du  bacille  diphlériciue  dans  les  or- 
ganes des  animaux  inoculés,  II,  663.  Asso- 
ciations  microbiennes  dans  la  diphtéríe. 
11,677.  Variations  de  víru lknce  du  bacille 
tiiphtérique,  allénuation  et  renforcement, 
II,  671.  Relalions  enlre  la  virulence  des 
bacilles  et  leurs  caractéres  morphologi- 
ques,  bacilles  pseudo-diphlériques,  II,  675. 
Relalions  enlre  la  virulence  des  bacilles  et 
la  toxicite  des  liquides  de  cultiire,  II,  676. 
Associations  microbiennes  dans  la  diph- 
lério,  II,  677.  Le  poison  diphtériqne,  EfTets 
stír  les  animaux,  U,  663.  Caractéres  chimi- 
(|ucs  el  nalure  du  poison  dipbtéľique,  II, 
()0j.  Variations  de  la  toxicite  des  liquides 
de  cuilure,  II,  607. 
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Diphtérie.  Étiologie  de  la  dipiitérie  humtiine, 

11,681.  Mnladíe  microbieniie  propre  á  ľhom- 

me.agcnl  dans  les  fausses  mcmbranes,  II, 

682.  Móde  de  la  conlagion,  II,  683.  Role  des 

plaies,  I L  C8i.  Persistance  du  bacille  dans 

ľorganisme   aprés    la  guérison,  récidives, 

II,  085. 

—  ETUDE  rlinitíue,  II,  694.  Angíne  diphtérique, 

formes.  11,005.  Angines  diphtériqiies  pures, 

forme  commune,    II,    696.  Forme    loxicpic 

grave.    II,    699.    Forme   ahorlive,    II,     700. 

Formes  anomales,  II,  701.  Angines  diphlé- 

riques  á  associalions,  II,  702.  Angines  cocco- 

diphtcriques,    II,    705.   —  slreplo-diphtéri 

ques,   II,    70i.  Angíne   streplo-diphlériqmr 

sepUcémi<iue,   II,    705.  Anaiyse    des    syni- 

ptômes,  II.  708.  Fiévre,  II,  709.  Troubles  de 

lasécrétion  urinaire,  II,  710.  Altération  du 

sang,  U,  712.  Diphtérie  nasale,  II,  712.  Diph- 

lérie  conjonclivalc,  II,   713.  Diphtérie  auri- 

culaire,   huccale,  II,    714.   Diphtérie    ano- 

génilale,  cutanée,    II,  715.    Complications, 

forapliralions  cardiaqiies,  II,  716.  Paralysies 

diplilériiiues.  H,  718.  Forme  iimitée,  II,   720. 

Forme  géne rai i sée,  II,  723.  Krythémes  infec- 

lieux,  II,  726.  Suppuralions  ganglionnaires, 

11,  7i7.  Otites,  sinusites.    II,  727.  Ilémor- 

ragies,  gangrénes,    II,   728.  Arthropathies, 

11,728.  Marche,  duréc,  lerminaisons  de  ľan- 

gine  diphtérique.  U,  729. 

-  Imminiíiation  des  onimaux  conlre  le  virus 
el  lepoison  diphtériques,  II.  608.  Propriétés 
ílu  sérum  des  animaux  immunisés,  II,  669. 

-  Laryxcite  dijthtéritiue.  Croľp.  Étiologie. 
n,  751.  Syaiptómcs,  II,  732.  Premiére, 
•leuxiéme,  troisiéme  périodes.  II,  732,  733. 
Marche,  durée,  terminaisons  du  rroup,  II, 
'54.  Signcs  laryngosco[)iques  du  croup,  11, 
'55.  Physiologie  pathologiquedesaccidents 
'l.vspnéiques  du  croup,  II,  740.  Complica- 
lions  broncho-pulmonaircs,    II,  747. 

~  UisTORiQi  E.  Premiére  perióde.  Deuxiéme 
perióde,  11,  653.  Troisiéme  perióde,  II,  654. 
Quatrifeíne  perióde,  II,  056. 

-  Prongstic,  II,  748. 

-  Propiiylaxie,  II,  803. 

-  Thérapeutique,    II,  764.   Trailcment  spéri- 

fl^iue^  néroUiérapie    anlidiphtéľique,  U,   766. 

Indicalions,  II,  767.  Doses,  II,  769.    EíTcts 

liu  sérum  dans  la  diphtérie  pure.   II,   769. 

EÍTetsdu  sérum  dans  les  strepto-diphtéries, 

II,  772.  Action  suria  sécrétion  urinaire.  sur 

le  sang,   II,  773.  Accidenls  post-sérothéia- 

piques.  H,  774.   Traitenienl  yénéral.  H,  777. 

Thérapeutique  locale,  11, 778.  Traitemenl  loral 

des  angines  diphtériques,  II,  778.  Irrigations 

imcco-pharyngées,  II,  779.  Applications  lo- 

piques,  II,  781.  Traitement  local  des  locali- 

salions  extra-gutturalos  de  la  di[>htéric,  II, 

78.3.  Traitement  local  du  croup.  Inhalalions 

continucsde  vapeurďeau,  II,  784.  Indicalions 

de  ľinlervention  chirurgicalo,  II,  785.  Contre- 

indications,  II,  780.  Choix  de  ľinlcľvention, 

II,  788.  Résultats  du  tubage  de  la  glottc,  II' 

790.  Résultats  de  la  trachéolomie^    II,    ?J2'. 

Valeur  relalive  et  indicalions  spéciales  áu 

tubage  el  de  la  Irachéotomie,  11,  79i.  Trai- 


tement des  complications  de   la  diphtérie, 
convalescence,  II,  802. 
Diphtérie,  Épistaxis,  VI,  20.  —  el  fiévre  ly- 
phoíde,  II,  1,58. 

—  ano-génilale,  II,  715.  —  anriculaire,  II,  714. 
—  buccale,  II,  714.  —  conjofictivale,  II,  713.  — 
cutanée,  II,  715.  —  nasnie,  II,  712. 

Diphtérique  (Toxíne),  1,208.  (Névrite— ),X,12I. 

Dipsomanie,  X,  962. 

Dislocations,  malformations  et  déformations 

de    ľESTOMAC,    IV,   255.   Dislocation  due  á 

ľusage  du  cohset,  IV,  256.  Estomac  bilocu- 

laire,  IV,  258. 
Distoma  n'tissum.  —  D.  heterophyes,  IV,  600. 
Distomatose  du  foie.  V,  321. 
Diurétiques,  V,  612. 
Dyscrasies  acides.  I,  <)4,  377.  Thérapeutique,  I, 

381.    Rachitisme,  I,    382.  Ostéomal.\cie,  I, 

404. 

—  lipogénes.  I,  415.  Obésité,  I,  418. 
Dysenterie.    Histoiuque,  déflnition,   IV,  533. 

ÉTIOLOOIE,  agenls  infeclieux,  IV,  535.  An- 
guillule,  amibe,  bacille,  IV,  536,  537.  Con- 
tagion,  IV,  539.  Móde  de  propagation,  IV, 
541.  Causes  prédisposantes,  causes  adju- 
vantes,  IV,  5i2.  Distribution  géographiquc, 
IV.  5i3.  Symptomatologie. /).  íiíV/i/ŕ',  IV,  5i4. 
Formes  clini(|ues,  1\\  540,  5i7.  Forme  rhu- 
matismalo,   IV,  548.  Formes  associées,  IV, 

550.  Marche.  pronosUc,  diagnoslic,  IV,  550, 

551.  D.  e.hronique,  débul,  éUt,  IV,  551.  Dia- 
srnoslic,  complications,  IV,  5.52,  553.  Ana- 
tómie PATHOLOGIQUE.  D.  atfju^,  IV,  553.  D. 
rhľonique,  IV,  556.  Diagnostic  analomo-pa- 
thologique,  IV,  557.  Lésions  voisincs  con- 
comitantes,  IV,  558.  Traitement  de  la 
hYSENTEHiE.  prophviactique,  IV,  558.  —  cu- 
ratif,  IV,  559. 

—  aigue  ,  D.  chronique.  Ulcéralions  intcsli- 
nales,  IV,  484. 

— -  el  llévre  typiioíde,  II,  157.  —  et  paludisme, 

II,  299. 
Dyshidrose.  Description,  étiologie,  anatómie 

pathologique,  III,  328,  329.  Traitement,  III, 

330. 
Dyspepsie.  Déflnition,  historique,  IV,  191.  Di- 

vision,  IV,  195.  Ilyperchlorhydries,  IV,  196. 

Dyspepsies   avec  stase  gastrique,  IV,  208. 

Dyspepsies  sensilivo-motrices,  IV,  221.  Gas- 

Iralgiectcrises  gastriques,  IV,  230. 

—  flatulenle,  IV,  223. 

—  inlcstinale,  IV,  401.  —  á  forme  gazeuse,  IV, 
402.  —  á  forme  douloureuse  ou  entéralgie, 
IV,  402.  Accidents  qui  dérivent  de  la  con- 
stipation  habituelle,  hémorro'ídes,  enlérite 
muco-membraneuse,  obstruction  intesti- 
nale,  IV,  403.  Dilatation  de  ľintestin,  diar- 
ľliée  ncrveusc,  IV,  404. 

—  panrréaliqnc,  IV,  345.  Selles  graisseuses, 
IV,  347.  Vomissements  graisseux,  sialor- 
ľhée,  IV,  349.  Urines,  lipurie,  IV,  350. 

—  senaitivo-motrire.  Déflnilion,  IV,  221.  Forme 
bénigne,  IV,  222.  Forme  flatulente,  IV,  223. 
Forme  douloureuse,  IV,  22i.  Forme  grave, 
IV,  22:).  Traitement,  IV,  228. 

Dyspepsies  avec  stase  gaatrique  permanente, 
IV,  208.  —  sensitivo-motrices,  IV,  221. 
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Dyspeptiques.  Étudc  générale  sur  réliologic 
et  la  pnlhogéníe  des  élats  dvspepLiques, 
IV,  251. 

Dysphonie  nerveuse  chronujue^  VI,  130. 

Dystrophie  élémentaire  primilioe^  I,  520. 

Dystrophies  ďorigine  glandulaihe^  X,  490.  — 
ďorigine  syphilitioľe,  III,  418. 

—  pigmeníaires,  111,  318.  —  unguéales^  III,  375. 


Eau  potable  el  bacille  typhique,  II,  39. 

Echinocoqnes  dii  cbrveau,  IX,  32(5. 

Echinorhyncus  nitjas,  IV,  ()00. 

Écriture  en  miroir,  IX,  166. 

Ecthyma.  Définition,  descriplion,  díagnostic, 
pronostic,  III,  128,  129.  Anatómie  palholo- 
gique,  éliologie  el  palhogónie,  Iraitenient, 

III,  150,  131. 

Eczéma  de  la  lancce  (marginé  desquamatif), 

IV,  28.  —  séborrhéiqne.  Descriplion,  III,  247. 
Marche,  analomie  palhologií{uc,  éliologie, 
III,  249.  Diagnoif^lic,  valeiir  nosologique, 
III,  250,  251.  Trailemenl,  III,  252. 

Eczémas  e.n  gk.nkr\l,  III,  229.  Caraclferes  géné- 
raux,  depcrii)lion,  111,251.  Marche  235.  Com- 
plicalions,  éliologie,  III,  234.  Analomie 
pathologique,  III,  256.  Palhogénie.  dia- 
gnostic,  111,258,251).  Trailemenl,  IIÍ,  2il. 
Trailemenl  interne,  trailemenl  Ihermal,  111, 
2i5.  Trailemenl  externe,  111,  2  i  i. 

—  suivnnt  les  RKGIONS,  III,  252.  —  du  cuir 
cherclu,  III,  252.  —  de  la  face,  III,  255.  — 
des  OREILLES,  111,  255.  —  deíj  lévres,  III,  25i. 

—  des  RKGIONS   PILAIRES,  du  VISAGE,  III,  254. 

—  du  THO.NC,  111,  255.   —  des  plis,   III,  2.55. 

—  des  ORGANES  (jénilau.ľ  et  de  Iaxus,  III, 
257.  —  du  MKMnitK  siijuh'ieiir,  III,  258.  — dn 
.MEMBRE  inférieuľ,  111,  259. —  des  MuyiEľSEs, 
III,  260. 

Électrique  ííModiílcalions  de  ľexcilahilité  — 
des  nerfs  inoleurs  et  des  muscles  dans  les 
iiévrites  péripliénípies),  Augiiienlalion,  di- 
minulion  de  ľexcilnbilité  éleclní|ne  Réac- 
lion  de  dégénéresí'ence.  X,  75.  —  (Poinls 
ďexcitabilité  —  des  muscles  et  des  nerfs, 
sohémas),  X,  221,  222,  225. 

£lectrodiagnostic.  X,  225,  22  i. 

Embarras  (/aslri^^ue.  Hisloľi(iue.  IV,  256. 
Symplóines,  IV,  257.  Palhogénie,  IV.  259. 
Diníínoslir,  IV,  2M.  Pronostic,  trailemenl. 
1V,2Í2. 

—  (fu.-itľuiuc  fchrih\  11,  146.  —  IV,  257. 
Embolies,  Vlll,  4iO    —  el  Ihromlmses,   Vili, 

429.  —  el  Ihromboses de  ľailére  puliiionaire, 
divisioii  du  sujet,  VI,  45(»,  457. 
-  pii.linunaires  (guosses).  Ktiologio,  VI,  45S. 
Analomie  el  pliysiologie  palludogiqucs,  VI, 
440.  Symptómes,  VI,  442.  Diagnoslic.  Trai- 
lemenl, VI,  444,  445.  —  (MOYKNNEs  .  Klio- 
logie,  VI,  445.  Analomie  patholotriíiue  de 
ľinfarelus!,  VI.  446.  Gompliralions  analo- 
mi<iu('s  de  ľinfarclus,  \T,  449.  Sympl<>mes, 
marche.  VI.  450,451.  Diagnoslic,  trailemenl, 
VI,  452.  —  (PETiTĽs),  VI,  455. 

—  pulmotuiircs  rtniréfcnsŕíi,  VI,  457.  — citpil- 
laireSf  \'I,  455.  —  capillaii'cs  mccaniqurSy  \'l. 


455.  —  celluUiireSy  VI.  45.^.  —  gangré)\íMm^ 
VI,  457.  —  gaseuscif,   VI,  455.  —  graisseum, 

VI,  454.  —  hémalit^ues^  VI,  434.  —  mier*.- 
biennes,  VI,  456.  —  parositnires,  VI,  456. - 
spécifiques^  453,  436. 

Emphysôme  piämonaire,  VII,  1.  An'.\tomie 
PATHOLOGIQUE,  lésíoRs  microscopiques.  Víl. 
2,  5.  Altéralions  concomilanles.  VII.  5. 
Variétés  analomiqucs,  VII,  6.—  Ktiologie. 
Causes  enicienles  ou  méeaniques,  VII.  '. 
Causes  prédisposantes,  VII,  11.  .\nUis;M- 
nismes,  VII,  15.  —  Symptômes,  VII,  I". 
S.  fonclionnels,  VII,  14.  Signes  physiquťs. 

VII,  15.  ÉvolttUon.  Dilataliondu  rn»ur(in)il. 
Défaillance  cardía<|ue.  CompUcntiom,  Vil. 
17.  —  Pronostic.  Diagnostic.  TR.\iTE)it>T. 
Vil,  18,  19. 

Empoisonnements  extemes,  I.  94. 

—  alimentnires^  III,  69i, 

—  par  le  plomb,  III,  601.  —  le  MtncrRE,  III. 
619.  —  I'arsenic,  III,  651.  —  le  phosphokl 
III,  639.  —  ľALCOOL,  III,  Ci7.  —  ľopiiM.  111. 
665.  —  la  MORPHLNE,  III,  668.  —  la  cocaIm;. 
III,  674.  —  le  TABAC,  III,  679.  —la  nicotinl, 

III,  682.  —  ľoXYDE  DE  CARBONE,  111,  68.V  - 
les  CHAMPIGXONS,    III,   691. 

Encóphale.  Maladies,  IX,  1. 

Encéphalite  aigul^  et  abc6s  d  u  cervcau,  IX. 
258.  —  ckronique.  el  eneéidialopathies  alro- 
phiques  de  ľenfance,  IX,  268.  —  ronyéniUilr 
IX,  274.  —  forme  rurahie  de  Strainpeil.  IX, 
210. 

—  chronUjne  intcrslitielle  diffuse^  X,  719. 
Encéphalomalacie,  IX,  192. 
Encéphalopatbie  salunnne.  Forme  délirante. 

III,  615.  Forme  convulsive,  forme  conia- 
leuse,  forme  mixle,  III,  614.  Apoplexie  ^a- 
lurnine.  111,  615. 

Encéphalopathies  aimpliitines  de  \'enftu\>f. 
ÉTioLOGiE,  IX,  268,  269.  Anatómie  p.vtii"- 
LOGiQLE.  UamoUissements.  llémorracies 
Méningile,  IX,  270,  271.  Hydrocópli''''^ 
Porencéphalie,  l.\,272,  275.  Scléroscltíbairt* 
[iľimitive,  IX,  274.  Sclérose  lubéreu=e,  IX. 
277.  Lésions  secondaires,  IX,  278.  Sym- 
ptômes, IX.  280.  Ilémiplégie,  IX,  2X1.  lIÍMnia- 
thétose,  IX,  282.  llydrocéphalie,  IX,  ^^\- 
Conlraclure,  Iroubles  intellecluels.  IX,  28^'- 
Epilepsie,  IX,  286.  —  I)i\gnostic,  IX,  ž»' 
Pronostic.  Traite.ment,  IX,  28X. 

Enchondrome  d  u  péricarde,  VIII,  78. 

Endocarde.  Maladies,  VTII,  164. 

Endocardite  aigu'c.   Anatómie   pathologioie- 

VIII,  197.  —  dans  les  formes  proliféralivc> 
granuleuses,  VIII,  198.  —  dans  les  forme? 
infeclanles,  nécrotiques,  VIII,  20<».  —  dan> 
les  íinévrismes  valvulaires,  Vlll,  202. 

—  Ktiologie.  K.  a  frigore,  Iraumalique.  Vlll. 
1()5.  —  du  rhumatisme,  VIII,  160.  —  ^Iť  I-' 
chorée,  Vlll,  169.  —  de  la  searlalinc,  Vlll. 
171.  —  de  la  variole,  des  oreillon-,  de  IVn 
théme  noiieux,  de  rérysi[)Me,  VUM'ž,  T' 
—  de  la  puerpéralilé,de  ľosléoinyélite,  Vlll. 
174,  175.  —  de  la  blennorragie,  Vlll,  l"fi. - 
de  la  diphtérie,  dela  Ihiénenlerie,  VIII,  I''* 
179. — de  lagrippe,  Vlll,  181.  —  Cauaei^prtľi^- 
pomnlcs,  Vlll,  185.  Bacíériologie,  Vlll,  li>l 
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Endocardita  aigué  simple  ou  infectieuse  alté- 
,mée,  Élioiosíie  el  palhogénie,  Vili,  165. 

—  rhronique,  VIIl,  196.  —  Anatómie  palholo- 
-iquc.  Vili,  203.  —  Trailemenl,  Vili,  222. 

—  infeetante,  néerolique,  Symptomatologie. 
Debut,  perióde  d'élal.  Symptómes  locaux, 
VlII,  214,  215.  Syniptômes  frénéraux.  Vili, 
ilG.  Marche,  durée,  lerminaison.  VIII,  219. 
Complicalions,  diagnoslic,  VIIl.  220. 

—  infectieuse,  VIII,  \H1 .  —  pneumocorrique,  VI, 
J4I. 

-simple.  Symplomalologie.  Debut,  perióde 
ďétal,  svmplómes  fonclionnels.  Vlll,  204, 
iOT).  Signes  physiques.  VIII.  206.  Compli- 
calions,  VIII,  209.  Marche.  durée.  lerminai- 
sons,  diagnoslic,  VIU.  210.  211. 

-  nlcéreuse,  VIIl,  187.  —  végétmite,  VIII,  187. 
EndocardiUs,  VIII,  164.  —  digu?^,  VIII,  165. 
Bngelores,  III,  13i. 

Ent*rite  aigu?,  IV,  410.  Traitemenl.  IV,  420. 

-  dioléri forme,  IV,  426.  —  c/iro/ii^Ke.  IV,  411. 
Traitemenl,  IV^A^.^ďoriyine  mirrobienne, 
IV,  406.  Toxiquť,  IV,  409.  —  muro-membra- 
im$e,  IV,  403.  421.  Analoinie  palbologique, 
IV,  422.  Symptomatologie.  IV.  425.  Dia- 
í?nostic,  traitemenl,  IV,  A^.  —  tuOerculettse. 
ŕ:Uologie,  pathogénie.  IV,  4i2.  Anatómie 
pathologique,  IV,  446.  Examen  microsco- 
pique,  symptomatologie.  IV.  450.  Formes, 
raarclie,  diagnostic,  IV,  452.  Traitemenl,  IV, 

E'iléritef.  Étiologie,  IV'.  40t).  —  microbienne, 
IV,  406.  —  toxique,  corps  étrangers,  causes 
predisposanles,  IV,  409.  Anatómie  patiio- 
U)GiQUE  de  ľentérite  aigue.  IV.  410.  —  de 
ľenlérite  chronique,  IV,  411.  —  Léf^ions 
hištologique!?,  IV,  412.  Syniptômes,  IV,  413. 
Pathogénie,  IV,  415.  Diagnoslic.  pronostic, 
IV,  419.  Trailement,  IV,  420. 

—  aiguH  microbiennes,  palhogénie,  IV,  415.  — 
fhroniqueSj  IV,  416.  —  partielles,  hralisées, 
IV,  418. 

Entéro-colite  muco-membrauciatf,  syndróme 
!H)laire,  X,  611. 

Entérorragie  IV,  489. 

ípliélides.  Descľiption.  étiologie.  traitemenl, 
111,318,319. 

Éphidrose,  III,  32i. 

Épidermolyse  baUease  héréditaire.  Dŕíinition, 
dcscription,  étiologie.  111,  290.  Anatómie 
pathologique,  diagnostic,    traiteinent.   III, 

m. 

Épiglottite,  VI,  151. 

Épilepiie,  X,  641.  —  Dksciuptkín  clinique 
DES  PAROXYSMES.  Aura  et  prodiomes  des 
acccs,  X,  642.  —  Grande  attaqne  convul- 
sive,X,  645.  —  État  de  mal.  X,  647.  —  Atta- 
ques  incomplétes.  Petil  mal.  X,  648.  — 
H^Muivalentes,  X,  650.  —  Démence,  X,  653. 
—  Étiologie,  X,  654.—  .Vnatomie  patholo- 
••«0UE,X,657.—  Pathogénie, X,  659.  —  Pno- 
>íO:*Tic.  Diagnostic,  X.  IHU.  —  Tkaitement. 
T-  médicamenteux.  X,  6(k».  T.  spécial.  T. 
clnrurgicai,  X,  664. 

^flsyinpalhique  cervical,  X,  602. 
,{.  '"""ic"we,  IX,  105.  Acciiri.  Type   facial, 
'>l»e  brachial,  IX,  106,  107.  Type  crural.  type 

TRAITÉ  DE  MÉDECINĽ,  2    édit.   —  X. 


^énéralísé,  IX,  108.  Phénoménes  concomi 
tants.  Aura,  IX,  109.  Phénoménes  consé- 
cutirs,  sterlor,  IX,  111.  Paralysies,  apo- 
plexie,  état  de  mal,  IX,  112-  Formes  larvées 
des  criscs,  IX,  113.  Pathogénie.  Mécanisme 
DE  LACRiSE,  IX,  114,  115.  Étiologie,  IX,  118. 
Diagnostic.  Tkaitement,  I. X,  120. 

Epilepsie  procursive.  X,  649,  —  psychique.  X, 
r>51. 

Épileptoides  {Attaques  —  de  ľhvjitérie).  X, 
685. 

Épiploon.  (Role  protecteur  du  grand  — ),  V, 
883. 

Épistaxis,  VI,  8.  Symptomatologie,  pronostic 
ct  Valeur  sÉMioLOGiQUE,  VI,  11.  Épistaxis 
dans  les  aíTections  nasales,  VI,  14.  —  sup- 
plémentairet,  VI,  18.  —  dans  les  maladies 
des  organes  et  appareils,  VI,  19.  —  dans 
quelques  maladies  générales,  VI,  19.  Dia- 
gnostic, VI,  21.  Traitement,  VI,  23.  — 
immédial  par  la  cocaíne,  VI,  24.  Tamponne- 
ment,  VI,  26.  —  consécutif,  VI,  28. 

Épuisement  nerveux  ou  maladic  de  Béard, 
X.  620. 

Équiyalents  épHeplique»,  Paroxysmes  viscé- 
raux  et  sensoriels.  X,  650.  —  Paroxysmes 
psycliiques,  X,  651. 

Erb.  (Syndróme  ď  — ),  IX,  537. 

Ereutophobie,  X,  161. 

Ergotisme,  lésíons  médullaires,  IX,  600. 

Érotomanes,  X,  975. 

Éruptions  médicamenteuses,  III.  148.  Sub- 
stances  minérales,  végétaux  et  alcaloídes, 
III,  140.  Descríption,  type  purpurique,  type 
bulleux,  III,  151.  Type  pustuleux,  typenodu- 
laire,  gangrénes,  pigmentations,  III,  152. 
Diagnostic,  patbogénie.  III,  153.  Traitement, 
111,  154. 

—  professionnelies  et  arcidentelles,  III,  142. 
Corps  inorganíqucs  et  produits  cbimiques 
défínis.  produits  ďorigíne  aniinale  et  végé- 
tale  non  aitéréset  altérés.  III,  143.  Descríp- 
tion, III,  144.  Diagnostic,  traitement,  III, 
146,  147. 

—  provítquées  par  les  agents  almosphériques, 
III,  132.  —  par  le  contact  des  sécrétions 
(lUérées,  IV,  137.  —  par  une  action  cbimiquc 
irritante,  111,  142. 

Éruptiyes.  (Fiévres  — ),  II,  435. 

Érysipéle.  Historique,  II,  603.  —  Étiologie, 
11,  604.  Iľagent  patbogéne,  sa  náture,  sa 
spéciflcité,  son  móde  ďaction,  11,605.  Strep- 
tocoque,  dermitc  érysipélateuse,  suppura- 
tion,  II,  606.  Le  terráin,  II,  600.  Conditions 
qui  favoriseiit  ľinfection  ou  qui  la  contra- 
rient,  11,  610. 

—  Anatómie  pathologique.  Lésions  de  la 
peau,  11,  612.  Lésions  secondaires,  II,  615. 

—  Symptómes,  Incubation,  invasion.  U,  616. 
Éruption,  II,  617.  Phénoménes  généraux, 
II,  GI9.  Urológie,  II,  621.  Recbutes,  réci- 
dives,  érysipéle  a  répétition,  II,  623.  Érysi- 
péle cbľoni(|ue,  11,  626.  Érysipéle  des  mu- 
queuses.  Voies  respiratoires  el  digestives 
supérieures,  II,  627.  Pneumonie  érysipéla- 
teuŕíe,  II,  628.  Déterminations  pulmonaircs 
primitives  et  secondaires,  II,  629.  Entérile 
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érysipélateuse,  II,  650.  Mnqueuses  génito- 

Uľinaiľes,  II,  631. 
Méoplasies.  Influence  réciproque  de    ľérysi- 

péle  et  ďaulres  aíTectioiisaigués  ouchrôni- 

ques,  II.  636.Érysipéle  el  flévrc  puerpérale, 

II,  637.  Érysipéle  salutaire,    II,  639.  —  el 

FiÉVRE  typhoide,  II,  158. 
^  CoMPLiCATioxs.  Organes  auditifs,  oculaires, 

parotidite,  II,  631.  Péiicardite,  endocardile, 

II,  632.  ľoie,  rale,  intestin,  méninges,  II, 
633.  Systéme  nervcux,  pleurésie,  II,  634. 
Arlhropalhie,  U.  655. 

—  Terminaisons.  PnoNOSTic,  II,  643. 

—  DiAGXosTic.  A  la  perióde  ďinvasion ;  quand 
ľérysipéle  paraít,  II,  641.  DiagnosUc  de 
ľérysipéle  interne,  díagnoslic  dcš  compli- 
cations,  II,  645. 

—  Traitement.  Trailemenl  local,  II,  644. 
Trnitemenl  generál,  II,  646.  Trailenientséro- 
Ihérapiquc,  streplo-sérum,  II,  648.  —  Résul- 
lats  dans  les  érysipéles  aigiis,  dans  les 
érysipéles  clironiques  et  récidivants,  II, 
651.  Accidents  du  slrepto-fiérum,  II,  652. 

—  de  la  FACE,  épislaxis,  VI,  20. 

Érythéme  des  nouveau-nés,  descriplion  clini- 
que,IIl,  159.  Éliologie,  anatómie  pathologique 
dingnostic,  III,  liO,  141.  Traitement,  III,  142. 

—  indnré.  Déflnition,  descriplion  clinique, 
(Hiologic,   anatómie   pathologique,  náture, 

III,  107.  Diagnoslic,  traitement,  III,  108. 

—  peilagreujc.  Dčfínition,  étiologie,  deseription, 
III.  164.  Anatómie  pathologique,  diagnoslic, 
traitement,  III,  165. 

—  pernio.  Déflnition,  deseription,  éliologie, 
diagnoslic,  trailemenl,  III,  154,  155. 

—  polymorphe.  Déflnilion,  descriplion,  III, 
157.  Phénoménes  généraux,  lésions  viscé- 
rales,  arlhropalhics,  III,  159.  Marchc,  pro- 
nostic,  diagnoslic,  éliologie,  111,  160,  161. 
Anatoniio  palhologi(iue,  p;ilhogénic  el  ná- 
ture, Irailement,  III,  162,  165. 

—  scnrlnliniffirme  idiopathique,  lll,  22i.  —  scar- 
latiniforme  idiopalhique  récidivanl,  III,  225. 

—  sypkUitique  du  larynx,  VI,  177. 
Érythômes.    (Le   groupe   des  — ;,    cnrarleres 

généraux,  111,  155. 

—  dans  les  névriles  ďorigine  exleine,  X,  55. 

—  des  RLEXNORRAťiiQUES,  III,  471.  —  médxra- 
menteux^  III,  148.  —  pmfessiotDiels  el  acci- 
•lenlels,  III,  142. —  pvovoqués  par  la  ciialeur 
rayonnantc  el  la  li:.miére  solnire,  111,  152. 
Ktiologie,  diagnoslic,   trailemenl,  111,    155. 

—  radiographU/ues.  Descriplion,  éliologie, 
anatómie  pathologique,  traitement,  III,  15'>, 
157. — scarlatiniformes  d'oniGiNE  infectieuse, 

III,  227.  DoRir.iXE  loxique,  III,  228. 
Érythrodermies  exfoliantes,  III.  225.  —  aigut^s 

el  subaigues,  III,  22i.  —  chroniques,  III, 
226.  —  chroniques  secondaires,  III,  228. 

Érythrasma.  Déflnition,  descriplion  d  u  para- 
sile.  III,  00.  Klif)logie,  diagnoslic,  traile- 
menl, 111,  70. 

Érythromélalgie  el  sympalhique.  X,  018. 

Estomac.  Acides  de  fermextation  gastrioue, 

IV,  184.  Acide  iactiíiue,  IV.  185.  Acide  acé- 
lique,  IV,  180. 

—  BaCTKRIOLOGIE  r.ASTRIOl'K.  IV,    185. 


Estomac.  Examen  microscopioue  du  coulcnu 
de  ľcslomac,  IV,  188. 

—  Gaz  de  l*estomac,  IV,  186. 

—  Technique  séméiologiqle  de  ľexamen  de 
la  sécrélion  gaslrique,  IV,  176. 

—  ViciATioNs  de  la  motricité,  IV,  158.  Géne- 
ralilés,  IV,  160.  Ex])loration  cxl^rieure.  IV, 
160.  Percussion,  succussion.  IV,  161.  Gastro- 
diaphanie,  gastroscopie,  exploration  inlern« 
par  la  pompe  etlc  siphon.  IV,  162.  ViciatioD 
du  fonclionnemenl  des  orifices  de ľestomar. 
pylore.  cardiapyrosis,  aigreurs,  régureila- 
tion,  ruinination,  IV,  165. 

—  ViciATioNS  DE  LA  sÉCRÉTioN.  Sécrction  nof- 
male,  glandes  de  la  région  chlorhydro|>cj>- 
liquc,  IV,  174.  Glandes  de  la  région  pylo- 
ríque.  IV,  175.  Technique  séméiologique, 
IV,  176.  Ilyperchlorhydrie,  IV,  179.  IIvpo- 
chlorhydrié,  IV,  180.  ' 

—  VlCIATIONS  DE  LA  SENSIRILITÉ.  IV,  189. 

—  VlCL\TIONS  DE  ĽABSORPTION  STOMACALL.  IV, 
190. 

—  HÉMATÉMČSE,  IV.  168.  —  VOMISSEME.NT.  IV. 
166. 

—  Retentissement  a  dištance  de  la  vicialion 
des  fonctions  slomacales,  IV,  242. 

—  (Maladies  de  ľ—),  IV,  157.  —  Séméioumiie 
anaiytique  de  ses  maladies.  IV,  158.— Com- 
PLEXus  symptomatiques  ct  principaux  lypeí^ 
cliniques  de  la  dypepsíc  gaslrique,  IV.  191. 

—  DiSLOCATioNs,  malformalions  et  défonna- 
lions,  IV,  255.  —  Maladies  ranicUri*ée$  paf 
des  LÉSIONS  anatomo'pathologiqueit^  IV.  i51. 

—  TlMEURS,  IV,  306. 

—  SiTUATiON  normále  á  ľélat  de  vacuilé  el 
de  plénilude.  IV,  255. 

—  hUoculaire,  IV,  258. 
État  de  mal,  X,  647. 

—  menlal  des  dégknérf.s.  Anomalies  de  ľin 
lelligence,  X,  955.  —  A.  du  sens  moraloldu 
caraclére,  X.  957.  —  Déséquilibrés.  X.  *^^- 
—  Mánie  raisonnanle.  X,  940.  —  Fólie  nio- 
rale,  X,9il.—  Perséculés,  perséculeurs,X. 
944.  —  Anomalies  de  ľémolivitéel  de  la  vo- 
lonté.  X,  9:»2.  —  FoHe  du  doute.  X,  9:).*'.  - 
Phobics,  X,  959.  —  Impulsions,  X,  %t  - 
Aboulie,  X,  968.  —  Obsessions,  X,  970- 
Anomnlies.  Aberralions  el  pervcrnoD:! 
se.xuelles.  X,  974. 

—  menlal  des  hyslériques,  X,  705. 

—  ataiique  menlal  des  tiqueurs,   X,  32". 
d  u  corps.  I,  285. 

Étranglements  de  ľin  lesti  n  par  les  divehti- 
cuLKS,  IV.  518.  —  par  hernies  interne*.  IV, 
519.  — -  par  I'intestin.  Torsion.  Forniation 
de  nceuds  par  les  anses  inteslinales.  Cuu- 
duľcs,  IV.  520.  —  par  pseudo-lic^mentš 
(suite  de  péritonile),  IV,  517. 

Ezcitabilité  éleclrique  des  muscics  el  «le^ 
nerfs,  schémas,  X,  221,  222,  225. 

Ezcoriations  ou  dermnlologie.  III,  9. 

Ezcentriques,  X,  958. 

EzhibitioDnisme,  X,  977. 

Eztenseur  commun  des  duigls,  cxlenMiirs 
proprcs  de  ľindex  el  du  pelit  doigl,  palh'* 
logie,  X,  210. 

Ezulcórations  ou  dermalologie.  III,  9. 
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Facial,  convulsions  localisées,  \,  *270. 
Faisceaa  p»ychique  de  la  capsule  interne,  IX. 

55.  —  pyramidal  (lég<^nération,  IX,  547. 
fÚKetLva.  motev.rs  de  l«i  capsulk  interne,  IX, 
54.  —  stensitifa  de  la   capsile    interne,  IX, 
55. 
Ftrein,  I,  687. 

FaTus.  Descriplion  du  parasile,  III,  59.  Élio-, 
logie,  III,  61.  Favus  du  cuir  chevelu,  III, 
05.  Pronostic,  III,  63.  Diagnoslic,  Iraite- 
ment,  III,  6i.  Favus  des  regióne  glabres, 
iliagnostic,  traitement,  III,  65.  Favus  des 
ongles,  III,  65.  DiagnosUc,  trailemeni,  III, 
66. 
Fébrícula,  II,  li7. 

Fémoro-catané  (Névralgic  du  — ),  X,  310. 
FermenUtion  el  putréfaction,  I,  41. 
Fermentations  el  explosions.  I,  100. 

-  putrides  el  édľcation  microbienne  ;  grefTc 
des  produits  diaslasiques  sur  les  Imclc- 
ries,  I,  104. 

Ferrobactéríes,  I,  65. 

FMáers  (Paralysie  des  nerfs  — ),  -X,  267.  — 

(Palbologie  des  muscles  — -),  X,  214. 

Fiiiriiie.  Modiflcalions  dans  les  processus  de 

coagulation,  111,  507.    Ilvperflhľinose,    III, 

309. 

niuromes  du  poľmon  el  de  la  plevre,  VII,  00. 

Réňe  (mécanismc  de  la),  1,  156.  —  troubles 

de  la  n  u  tri  U  on.  I,  330. 
-aphteuse,\y,'iO. 

■'fnlieiíse  hémoglobinurique,  II,  2t>l.  —  \.  i60. 
"^fnlieuse  malariqne,  II,  200,  201. 
^  dengue^  II,  247.  — •  gastrique,  II,  200.  —  gan- 
Ulhnnaire,   V,  877.  —  inflammatoire,  forme 
alténuée  de  fiévre  jtiioie,  II,  'M\9, 
--  hyHérique,  X,  680. 

^jaune,  anatómie  pathologique,  II,  370.  — 
bactériolot.ie,  II,  371.  Bacille  de  Sanarclli, 
II,  371.  Bacille  iclérolde,  II,  373.  Toxíne  du 
bacille,  U,  376.  —  Déflniiion,  distribution 
OÉOGRAPUIQLE,  II,  363.  —  DiagnoftUc,  II, 
369.  —  ÉTiOLooiE  el  prophylaxie,  II,  377.  — 
Symptômes,  11,  36K  —  Premi^ľe,  deuxiénie, 
Iroisiéine  perióde,  II,  365.  Tempéralure, 
U,  366.  letore,  II,  367.  Urines,  11,  367.  Vo- 
miísemenls,  II,  368.  Formes,  II,  368.  Fiévre 
innammaloire,  II,  369.  —  Traitement,  II, 
r»78. 
^muqueuse,  II,  147.  —  ourlienne,  II,  502.  — 
peniicieuae,  II,  202.  —  puerpérale  el  fikvre 
lyphŕjlde,  II.  ir>8.  —  quarte,  11,  287.  —  qno- 
lidienue,  II,  287.  —  tierce,  II,  287. 

—  lyphotde,  anatómie  patiiolocíioi'e,  II,  64. 
Douche,  pliarynx,  a;sophage,  II,  65.  Kslo- 
inac,  II,  66.  Inlesatin  gréle,  perióde  oalaľ- 
rhale,  II,  66.  Goníloment  el  ulcéialion  des 
plaques  de  Peyer,  11,66.  Troisií»me  perióde, 
íl,  70.  Cií-alrisation,  U,  71.  Gms  inteslin. 
II,  72.  Ganglions  lynipliatiques,  II,  73.  Pi^i-i- 
loine,  rale,  11,  74.  Foie,  II,  76.  Voies  bi- 
liairos,  II,  77.  (ihmdes  salivaires,  i>ancn^as, 
II,  78.  Appareil  respiratoire,  laiynx.  II,  70. 
Bronoheŕ  el  poiunons,  II,  80.  Syslénie  ner- 


veux.  II,  82.  Muí^cles,  11,  84.  Cnpur,  II,  87. 
Aľtííres.  velnes.  sang,  II,  88,  89.  Os  el  arli- 
culations.  II,  01.  Voies  urinaires,  II,  03. 
Peau,  tissii  ťonjonclif.  II,  95.  Corps  Ihv- 
roHle,  II,  06,  Teslicule,  II,  07.  —  Coexi's- 
TENCE  des  ľiEVRES  éľuptivcs,  II,  155.  De  mé- 
ningite  céiébro-spinale,  de  malária,  II,  156. 
De  typlius  récurrenl,  de  cholera,  de  dysen- 
terie,  II,  157.  De  grippe,  ďérysipéle,  de 
íliívre  puerpí^rale,  de  diphtérie,  de  luber- 
culose.  II.  158.  — •  CoMpLiCATioNs,  appareil 
íligestif,  II,  121.  Perforalion  inlestinale, 
périlonile,  hémorragie  inlestinale,  II,  122. 
Foie,  voies  biliaires,  II,  120.  Hate,  II,  130. 
Appareil  respiraloire,  accidents  laryngés, 
II,  130.  Accidenls  broiicho-pnlmonaires.  H, 
131,  Coinplications  cardio-vasculaires  II, 
133.  Appareil  génilo-urinaire,  II,  135.  Sys- 
téme nerveux,  II,  130.  Lŕsions  musculaires. 
II,  141.  Lésions  ostéo-articulaires,  II,  142. 
Complícations  glandulaires,  II,  144.  Infec- 
tions  secondaires  surajoutées,  I,  144. 
FiéTre.  Formes,  II,  145.  Typhus  ambulato- 
rius,  II.  146.  Forme  apyrélique,  II,  148.  For- 
mes adynamique.  otaxiqne,  hémorragique, 
foudroyante,  prolongée,  II,  110.  Septicénii- 
que,  II,  150.  Fievre  iyphoíde  de  ľenfant,  II, 
151.  Du  vieillard,  des  femmes  enceintcs, 
congénitales.  II,  152.  Cliez  les  obéses,  chez 
les  diabétitpies,  chez  les  alcooliques,  II, 
153.  Fiévre  Iyphoíde  et  dermatoses,  II,  153. 
Forme  rc^nale,  pneumo-typhoíde,  pleuro- 
Iyphoíde,  II,  154.  Spléno-typhoide,  formes 
sudorales,  II,  155.  Formes  atypiques  et  as- 
socialions,  II,  155. 

—  HiSTORioiE,  II,  1,  distľíbuliongéographique 
éliologie.  II,  3. 

—  Le  uacillľ  TYpniguE,  II,  5,  morphologie  el 
biológie,  II,  6.  Cullure,  II,  8.  Action  de 
la  lumiére,  action  de  ľacide  chlorhydrique, 
II,  13.  Substances  solubles  élaborées  par 
le  bacille,  II,  14.  Diagnoslic  du  bacille,  II, 
16.  Examen  microscopíque,  II,  16.  Cultures 
dans  divers  milienx.  II,  16.  Propriétés 
palhogénes.  II,  18.  Propriétés  aggiutinantes, 
II.  18.  Recherches  sur  le  cadavre,  II,  10. 
Hecherches  sur  le  vivant,  I,  21.  ínocula- 
tíons  aux  animaux,  infeclion  et  intoxication 
lyphiques  expérimenlales,  II,  22.  Inloxica- 
lions,  II.  27.  Moyen  de  conservalion  et  de 
Iransmisi^ion,  II,  29.  Virus  conservé  dans 
les  vélements,  les  poussiéres,  les  fumiers. 
les  fosses  ďaisances,  II,  30.  Virus  con- 
servé dans  le  sol.  II,  34.  LVau  potoble,  II, 
30. 

—  Marche,  <lurée,  lorminaison,II,  158.  Morla- 
lilé,  II,  159.  Causos  de  la  mori,  mort  su- 
bite.  II,  160,  161.  Hecrudescence,  rechule. 
récidive,  II,  lt)3.  Convalescence,  II,  165. 
Immunilé,  II,  167. 

—  Pronostic,  II,  16'J.  DiAr.NosTn:,  11,171.  Dia- 
gnoslic clinique.  U,  172.  Diagnostiť  chi- 
iiiiquc  :  diazo-réíiclion  (ľEhrlich,  II,  176. 
Diagnoslic  bartériologique  :séľo-diagnoslic 
de  Widal,  II,  178.  Tcchniqiie,  II.  180. 

—  pRorHYLAXiE,  II,  .*M.  Avanl  ľéclosion  de  la 
maladie.  prolcction  i\o^  oaux.   II,  .55.  Peii- 
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dant  ľévolulion,  sléľiiisation  des  dí^jec- 
lions  par  Ic  lail  de  chiiux,  11,  58. 
Fiévre.  Schéma  du  conflit  cntre  Vorganism*' 
et  le  microbe.  Péľiodc  de  germination,  II, 
«0.  Perióde  dinfeclion  lolale.  U,  61.  Pe- 
rióde ďélimination,  II,  &1. 

—  Symptômes,  11,97.  Perióde  ďinrubalion,  n, 
ÍW.  Perióde  ďascension,  11,  99.  IVriod«* 
d'état,  II,  99.  Perióde  de  dt^clin.  II,  102 
Etude  analytique  des  Bymplômcs,  sym- 
plôraes  dépendant  du  systéme  nerveux,  II, 
103.  Teinpérature,  11,*  106.  Symplômeí^ 
fournis  par  ľappareil  respiraloire,  II,  114. 
Symplômes  fournis  par  ľappareil  cardio- 
vasculaire,  II,  115.  Symptômes  fournis  par 
ľappareil  urinaire,  II,  116.  Par  ľappareil 
^énital,  H,  118.  Symptômes  culanés,  II,  118. 
Kchanges  nulritifs,  II,  120. 

—  Traitement,  II,  185.  Trailement  symptoma- 
tique,  II,  185.  Bainéothérapie  et  sérothé- 
rapie,  11,  186.  Soins  liygiéniques.  II,  i87. 
Régime  diététiquo,  II,  187.  Mŕthode  de  ľex- 
pectalion,  II,  189.  Traitemenls  médicamen- 
teux,  II,  189.  Hydrolhérapie,  II.  191.  Mé- 
thodes  hydrothérapiques  mixtes  (Jacoud), 
II,  192.  Méthodes  hvdrothérapiques  pures, 
II,  193.  Méthodc  de'  Brand,  II,  19i.  Tech- 
nique,  II,  197.  Alimentation,  11,  199.  ElTets 
thérapeutiques  immédiats  de  la  méthode  de 
Brand,  II,  200.  Sérothérapie  (Chantemesse) 
II,  2U5.  Résultats,  11,  205.  Ba<!tt^ľ(»lhérapie, 
II,  208.  Trailement  des  complications,  II, 
208.  Traitement  de  la  convalescenre,  11,212. 

—  VoiEs  de  PÉNÉTRATiox  du  virus  dans  le  corps 
de  ľhoinme,  II,  49.  Causes  qui  favorisent 
ľinvasion  du  bacille  typhique,  II.  5.'}. 

—  L'lcérations  intestinales.  IV,  48i.  —  Dégé- 
nércscence  graisseuse  des  reins.  V,  629. 
—  modifícations  de  la  rate,  V.  850.  —  épis- 
laxis,  VI,  20.  —  bľonchite,  VI.  3i7. 

—  Typfio-malariennc,  II,  156. 
Fiévrei  (Alcaloídes  des),  I.  20i. 

—  éruptives,  coexistľnce,  ľ()ugeí»le  et  scarla* 
tine;  scarlatine  et  rougoole,  variole  et  rou- 
geole,  variole  suivie  de  scarlaline,  vaccine 
précódóe  ou  accompa^iiée  do  rougeole  ou 
scarlaline,  II,  447.  —  ľtioloííie,  contagion 
direcle  et  indirecte,  II,  456.  (iauses  prédis- 
posanles,  hérť^dité,  iinmunilé  naturelle  et 
aoquise,  II,  457.  Incubation,  II.  458. 

—  et  FiKVRE  lypho'ide,  11,  155. 

—  GÉNÉRALiTÉs.  Caľactérisli(|ue  el  náture 
des  fiévres  érupUvos,  11.  435.  —  Mícnonio- 
Lor.iE,  II,  441. 

—  pRONOSTic.  Trailement,  11,  4i2.  AťTusion 
fľoide,  bain  froid,  II,  443.  Antisepsie,  II, 
ii4.  Prophyiaxie,  II,  4ii. 

—  SYMPTOMATOLOfiiE.  M.  4"»8.  CompIications 
el  accidents,  II,  439.  Suites  lardives,  II,  440. 

—  intennittcntes,  II,  287.  —  palnstres,  II,  257. 
Filaire  de  Wucherer  dan-  le  sang.  111,  48i. 
Filaria    diuma,    perstans,     DemaiioiaY!.     Oz- 

ZARDi,  Maoaliiaesi,  volviilusjoa.  V,  786,787. 

—  sanŕfvinis  hominis,  cause  de  la  íllariose, 
V,  784. 

Filaríose  réntúe,  llémalorbylurie.  définition, 
hisloľique.  V,  782.  Éliologie,  V.  783.  C.auses 


occasionnelles,  cause  determinante,  fliaria, 
sanguinis  hominis,  V,  784,  Anatómie  patbo- 
logique  et  pathogénie,  V,  787.  Symptômes, 
V,  788.  Examen  des  urines,  V,  789.  Compli- 
cations, diagnostic,  trailement,  V,  790,  191. 

Fissures  en  dermatologíe.  III,  9. 

Flóchissear  sublime  et  (léchisseur  profond  des 
doigts,  pathologie.  X,  20^). 

Fluxion  de  poitrine  catarrhale,  M,  409. 

Foie.  Anatómie  topographioľe.  Procédés 
ciiimioues  d'exploratiox,  v,  1.  Bord  supé- 
rieur.  V,  2.  Bord  infórieur.  V,  3.  Face  infé- 
ricure.  V,  4.  Vésicule  biliaire.  V,  4.  Situa- 
tion,  forme,  volume,  consistancc  du  foie, 
V,  5. 

—  Facteurs  de  gravité  et  pbonostic  dans 
les  maladies  du  foie.  Lésions  du  foie,  leur 
náture,  leur  aboutissant,  insufíisance  liépa- 
tique.  V,  13. 

—  InDICATIONS   et   MŕlTHODES    THÉRAPEUTIQUES 

D.\Ns  LES  maladies  du  foie.  Biligénie,  Cho- 
lagogues.  V,  19.  Glycogénie  hépatique, 
fonction  uréogénique.  V,  21.  Lulte  conlre 
ľinsufflsance  bépatique.  V,  23.  Opothérapie, 
biliaire,  V,  24. 

—  MuLTiPLiciTÉ  des  FONCTiONs,  altérations 
hépatiques  en  rapport  avec  la  réceptivité 
morbide,  1, 111,  112.  —  Role  antitoxique.  I, 
138. 

—  Maladies,  V,  1.  adcés  du  — •  V,134.  —  Acti- 

NOMYCOSE,  V,   320.  —   BlLIIARZIOSE,    V,  321. 

—  Cancer,  v,  321.  —  CoNGESTiONS,  v,  120. 

—  DiSTOMATOSE,  V,  321.  —  DÉGÉNÉRESCENCE 

amylo'ide,  V,  293.  Dégénérescence  grunulo- 
graisseuse,  V,  201.  —  Lystes  hydatiques,  \^ 
297.  —  PARASiTEs,  v,  297.  —  Stéatoses,  V^ 
281.  —  Syphilis,  v,  254.  —  Tuberculose. 
v,  266.  —  cardiaqut,  histoire  clinique.  V, 
12i.  Types  cliniques.  V,  128.  Asystolie  h<^- 
patique.  V,  130.  Ict6res  graves  chez  les  car- 
diaques.  V,  131.  Anatómie  pathologique.  V, 
131.  Cirrhose  cardiaque.  V,  133. 

—  des  DIABÉTIOUES.  I,  479.  —  diabétique  pig- 
mente anatómie  pathologique.  V,  210. 

Fólie  á  deux,  X,  9i3.  —  ä  double  forrae,  X, 
881.  —  circulaire^  X,  881.  —  du  doute,  X. 
955,  956.  —  maniaqne-dépressive.  X,  881.  — 
morale,  X,  939,  941.  —périodique.  X,  881. 

Folliculite  agminée  trichophytique,  III,  54. 

Folliculites  de  la  barbe,  folliculiles«ťmp^<  el 
sYCOSi s,  folliculite  sous-narinairej  éliologie, 
III,  370,  371.  Diagnostic,  trailement,  111,372. 

—  dépilantes  du  cuir  chevelu.  Descriplion, 
éliologie,  anatómie  pathologique,  dia- 
gnostic, 111,372,  373.  Traitement,  III,  374. 

Fosses  nasales,  hémorragies,  VI,  8.  —  mala- 
dies, VI,  1. 

Fríedreich  (Maladie  de).  Historique.  Sympto- 
matologie.  Troubles  de  la  motililé,  IX. 
781.  Troubles  de  la  sensibililé,  de  la  réílec- 
tivité.  des  organes  des  sens,  IX,  782,  78.*?. 
Troubles  cérébraux,  génito-urinaires,  Iro- 
pbiques.  IX,  78i.  Marche.  Diagnostic,  IX. 
786,  787.  Ktiologie,  IX,788.  .anatómie  patiio- 
LOGi<,>rE.  IX,  789.  Moclle.  IX,  790.  Traite-  — 
MENT,   IX,  794. 
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Gaiacol  dans  ie  traiteiuíMit  «le  la  phtisie  pui- 
mon'iirr.  Ml,  3^6. 

Gtla.  DétÍDÍIi«>ii.  ri«^?cription  cliniqu^.  III.  Ô4>. 
Anatómie  palh«)loci«|ii«  ri  •í^srríption  *lu 
parasitŕ.  III.  32.  Étiolosi«.  III.  55.  Pro- 
Do^tic.  «liadK>«tiť.  trmtemeiiL  III.  54.  3&. 

I  iympJyitiqmn.  patliolocie.  V.  Ml .  XT6. 
•-!i  ■■»>^;cju.'^.  ^útoUytňtí.  VI.  C*E>. 
.yiat*>mi«  |MÍholociifiie.  «5inpC<>fn^«.  VI. 
ÔM.  >5.  CHaci»>^tir.  traitŕment.  VI.  ľMi^. 

—  da  PVABT^x.  Élioii.*cir  el  patbocéoi*?.  IV. 
9t  Snaf-i^ífa*^  ••*  niÄrrhŕ.  IV.  SEJ.  T^mii- 
nairoa.  pr*^ai>^«.  aaatoar)tf>-patlit>(r^ci*{ae. 
dbciM>^tic.  trMem^nt,  [V.  Mu 

-6*Ť»iAf  n".  IT. 

—  pi/'*t.  i«.u>f.  \  I.  jiKL  .iJMUmit^  pathoto- 
ChyBe.  M.  3ar».  B-Klt^otosu^.  \  I.  jflC.  Éti*> 
locv^.  pati^*%£«íat^.  VL  ^ä<19.  S«1BpO^<n«^4  «K 
Dvrb-f.  V  L  •iirL  DiacBfr^tikr.  M.  •fN&.  Pn»- 
•»«ti''.  íraiD-aifMir.  \  L  *ir. 

t  .^.  •  Bf;^*:*  jtfM!náf%<a,  IV.   2>-   D»- 
r.  IV.  2>4.  Entii»«>«it».  ír:Mt#»ni*f?ir.  ÍV. 
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lions   almospliéiií|ues.     I,   '218.  Conlagion. 
11,  221.  Causes  prédisposaiites,  II,  223. 
Grippe.  Anatómie  pathologique.  II,  223.  Bac- 
TÉRiOLOGiĽ.  Batille  de  PfeifTcľ,  11,  224.   Iii- 
feclions  secondaires*,  II,  226. 

—  Symptomatologie.  Incubation.  H.  229. 
Modes  de  débul,  II,  229.  Syniplóines  ner- 
veux,  forme  nerveuse.  11.  230.  Syinplôraeí* 
de  ľappareilľospiľaloiľe,  forme  Ihoracique. 
II,  233.  Syraplómes  de  ľappareil  digeslif, 
forme  gastro-inleslinale,  11,237.  Symplómes 
de  ľappareil  cardio-vasculaire,  II,  238. 
Fiévre,  II,  239.  Appareil  gŕnilo-urinaire,  II, 
239.  Éruptions  cutanées*,  arliculalions.  or- 
ganes  des  sens,  II,  240.  Marche,  convales- 
cence,  II,  241.  Influence  du  terrain  et  de  la 
constitulion  médicale,  formes,  grippe  chez 
les  enfants,  II,  242. 

—  Pronostic,  II,  24".  Diagnoslic,  II,  244. 
Traitement,  11,245.  Propiiylaxie.  11,246. 

—  el  ^^vre  typhoíde,  II,  1.^8. 
Grossesse  et  nutrí lion,  1,  327. 


Haut  mal.  X,  645. 

Hébéphrénie,  X.  908,  911. 

Helminthiase  inteslinale,  I\',  r>07. 

Hémaphéisme,  V,  35. 

Hématémése.  Description  du  symptóme,  I\', 
168.  Diagnostic  du  symptóme,  IV,  169.  Étio- 
logie,  IV,  170.  Diagnostic  de  la  maladie,  IV. 
171.  Traitement,  IV,  173. 

Hématidrose,  III,  325. 

Hématies,  modiflcations  dans  leur  nombre, 
hyperglobulie  et  hypoglobulie,  111,  494.  Mo- 
diíications  dans  leur  volume,  globules 
nains,  globules  góants.  III,  495.  Fonnes 
anormales,  poíkilocylose,  III,  496.  Dimi- 
nution  de  la  valeur  globulaire.  III,  497.  Mo- 
diflcations  de  la  vulnérabililé.  de  la  visco- 
sité,  de  la  mobilite  des  bématies,   111.  49í>. 

—  nucléées,  III,  491. 

Hématoblastes.  Modífn-ations  dans  leur  nom- 
bre, dans  leur  volume.  III,  501. 

Hématochylurie,  N',  782. 

Hématome  ^Ueural,  VII,  439. 

Hématopoétiques.  (Pathologie  des  organes), 
V,  821. 

Hématopoiése  Troubles  de  la  nutrition  dans 
les  maladies  de  ľ).  I,  345. 

Hématozoaire  de  Laveran  dans  le  sang,  III, 
485. 

—  de  Laveran,  11,  205.  Hémalozoaires  chez 
les  animaux,  II,  271. 

Hómaturie.  Aspect  des  urinľs,  V.  445.  Carac- 
tércs  des  urines  sanglantes  avec  dčpôt.  V, 
447.  Caractéres  des  urines  hématuri<iues 
sans  dépót.  V,  449.  —  Formes  clinioľes. 
V,  450.  Traitement,  \',  461. 

—  dans  la  iiľvre  ty]»hof(h\  11,  137.  —  par  non- 
élimination  des  cialcils  du  rein,  V.  759. 

Hómaturies  des  tumeurs  du  rein  et  de  la 
vessie.  V,  454. 

—  (iiverses  dans  ľnÉMOPUiLiE,  dans  Ic  scon- 
DUT,  le  PURPURA,  V,  460.  —  j)roduiles  par  les 
STRoNfiLEs  et  autres  parasites.  V,  461. 


Hématuries  liées  aux  inflammations.  Héma- 
turies  dans  les  cystites.  V,  456.  Hématu- 
ries dans  les  néphrites.  V,  459. 

—  spontanées,  V,  454.  —  ť iviuma/ »</««*  pro- 
prement  dites,  V,  450.  —  traumalique»  ^ 
calcul,  451.  —  traumatiques  par  décompits^ 
sien,  V,  453. 

Hémianedthésie.  Description  générale.  IX 
121.  Anatómie  pathologique,  IX.  122.  Syro 
ptomatologie,  IX,  124.  Diagnostic,  IX.  tôl 

—  dans  ľApopLEXiE,  IX,  252. 

—  de  la  muqueuse  buccale,  IV,  1. 
Hémianopie.  Définition.  Localisatton,  IX  154 

135.  Séméiologie,  IX,  139.  Cécité  psychique 

avec  hémianopie,  IX,  142. 
Hémiasynergie,  latéropulsion  et  myosis  bul- 

baires  avec  hémianestliésie  et  hémiplégie 

croisées  (svndrome  de  Babinski-Nagcotle;. 

IX,  505. 
HómiaUxie,  IX,  68. 
Hémiathótose,  IX,  69,  282. 
Hémiatrophie  fnciale   et  svmpatliiquf  cerri- 

cal.  X,  603. 
Hémichoróe,  IX,  68. 
Hómiplógie.   Considérations  anatoma-physio- 

logiques,  IX.  51.  Description  du  svndrome. 

IX,  52. 

—  par  HÉMORRAGiE  ou  par  ramollissement 
cérébral,  IX,  85. 

—  alterne,  IX,  81,  474.  —  hilatéraU,  IX,  K3. 
— -  bulbO'protulpérantieUe,  IX,  81.  —  capsu- 

laire,  IX,  79. 

—  cérébrale  vutgaire.  Péhiode  de  FLACCiDiTt. 
IX,  53.  Flexion  exagérée  de  ľavanl-bras. 
flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du  Ironc. 
IX,  54.  Asymetrie  de  la  face,  signe  du 
peaucier,  IX,  56,  57.  Perióde  de  cov 
tracture.  Type  en  flexion,  type  en  exl*n- 
sion,  IX,  58,  59.  Troubles  moleurs  du  côté 
sain.  État  des  réflexes,  IX,  62.  Évou- 
TioN.  CoMPLiCATio.Ns.  Tľouhlcs  sensíli^. 
IX,  64,  65.  Troubles  moteurs  post-héinipl^ 
giques,  IX,  íH).  Troubles  vaso-moleur>  el 
trophiques,  IX.  71.  Troubles  du  langage 
et  de  ľintcUigence,  IX,  72.  Diagnostic 
Diagnostic  topographique,  IX,  77,  7H.  Dia 
gnostic  étiologique,    IX,    84.    Piiysiolíhíif 

PATHOLOGIQUE,     IX,    94.      pROXOSTIC,    IX,  iť». 

Traitement,  IX,  %. 

—  chirurgicaU\  LX,  84.  —  corticale.  l.\,  78.  - 
de  la  SCLÉROSE  en  ptaqucs^  IX,  87.  —  «leí> 
MALADIES  infertieuses  aiffues.—  Hém\^\če\^^ 
p)ieumoniquej  pleuréti(/ue,  paludií^ve.  I.\,  iW 

—  hystériqucj  diagnostic  difl'érenliel  aver 
ľliémiplégie  cérébrale,  IX,  92,  93.  —  hy>^tt^ 
ritjue.  Diagnostic  diíTérentiel  avec  ľhémi- 
plégie  organique  au  moyen  des  caractére? 
intrinséques  indiqués  par  Babinski,  X.  ^' 

—  parkinsonienney  IX,  91.  —  pédoncithircf^ 
pédonculo-proluhérantielle,  IX,  79.  —  ffHismtr 
dique  de  ľenfance,  IX,  280.  —  spiwilf,  IX- 
82.  —  syphilitique,  IX,  mi.  —  tabélvine.  \\. 
87.  —  urémique,  IX,  88. 

Hémiplégies  Idrymjéeit  ďoRiGiM:  ren/M/e,  VI 
108.  Hémiplégies  laryngées  d'oRiGiNt  K 
riphérique^  V.  111. 

Hémisphére  rérébml.  Maladies,  IX.  1. 
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Hémoglobinarie.  Anatómie  pATiiOLor.igi k  el 
ťATHor.ÉNiK.  Deslruclion  globulaíre  el 
ohslruclion  du  rein,  V,  474.  Infíllralion  pig- 
mentaire,  V,  475.  RčacUon  d  u  pigment. 
V,  476.  Théorie  de  rhénioglobioéniie,  V, 
i78.  Théorie  nerveuse  (Murrij,  V,  479.  Ľhé- 
moglobinurie  ne  s*observe  que  chez  les 
débililés,  V,  482.  Traitement,  V,  48*2. 

—  quiniquej  V.  471.  —  paroxyalique.  hémoglo- 
hinurie  a  frigore.  V,  4C2.  Description 
de  ľacces,  V.  40r».  Caracléres  de  ľurine, 
V,  465. 

—  patustre,  V,  469.  —  expérimeutale  et  toxitjue, 
V,  472. 

Hémoqlobinuries symptamatiques  des  maladiks 

ifénéndes,  V.  468. 
Hémopéricarde.  Htiologie,  anatómie  patbolo- 

íňque,  svmptómes,  diagnostír.  traitcment, 

VIII,  72,*  75. 

Hémophilie;  épislaxis,  VI,  18. 
Hémorragie    bnlhairc.    Svmptómes,    IX,    512, 
513. 

-  féréhra'.e.  Anatómie  PATiioLOcii^ľE,  IX. 
ŽT)!  Ouantilé.  si^ge  de  ľépancbement,  IX, 
133.  Forme  du  foyer,  IX,  234.  Contenu  d  u 
foyer.  Parois,  IX,  2.16.  Hémorragíes  puncti- 
fomies,  I.X,  238.  Anévrisme  miliaire,  IX, 
Ž5K.  Patiiogénie,  IX,  243.  Étioloííie. 
Causeä  prédisposanles.  IX,  244.  Causes 
occasionnelles,  IX,  245.  Sy.mptomatolo- 
GiE.  Prodromes.  Apoplexie  avec  bémi- 
plégie,  IX,  246.  Marclie,  durée,  terminaison,  ! 

IX,  2ôO.  Formes  cliniques,  IX;  251.  Dia- 
GNosTic,  IX,  252.  Au  moment  de  ľalta<|ue. 
IX,  2>3.  Aprés  ľattaque,  IX,  254.  Pho- 
NosTic.  Traitement,  IX,  256. 

—  cérébeUeuse.  Anatómie  pathologi(]ue,  IX, 
391,  SftK  Symptômes.  Grand  foyer,  IX,  396. 
Diagnostic,  IX,  398.  Fovers  stationnaires, 
IX,  400. 

"^  dans  le  parenciiyme  puimonaire,  VI,  458. 

-  de  la  PROTUBÉRANCE.  Symptômos,  IX,  4X7. 
ÉvoluLion.  Diagnostic.  I.X,  489. 

-  t^lra-méninfjienne     ou     sus-dtire-mériennc, 

-  inlestinalŕ,  IV.  489. 

-  mui'aranhnoidienne.  Anatómie  patholo- 
^quc.  Éliologie,  IX,  988.  Symptomatoiogie, 
IX,  989.  Diagnostic.  Traitement.  IX.  991. 

-  fus-ftrachnolfjienne  primiíive^  IX,  985.  du 
nouvcau-né,  IX,  985.  de  ľadulte.  IX,  986. 

Hémorragiei  de  ia  muqueuse  buocale.  IV.  8. 
—  des  fosses  nasales,  VI,  8.  —  du  larynx, 
VI,  82.  -  du  pharynx,  IV,  43. 

-  intesíinales.  Symptóme.  IV,  560.  Anatómie 
pathologique.  IV,  562.  Diagnostic  diťTéren- 
liel  et  étiologique,  IV,  562,  563.  Mehena  des 
nouveau-nés,  IV,  566.  Traitement,  IV.  566. 

—  du  PANCRÉAS.  IV,  368.  Ilémorragies  primi- 
tives,  traumatiques,  spontanéos.  IV.  3<i9. 
Ktioiogie.  pathogénie,  IV,  .370.  Symptómes, 
diagnoslic.  IV.  371.  Traitement,  IV,  372. 

—  des  PÉDONCĽLES.  Anatómie  patbologique  el 
symptomatoiogie,  IX,  438. 

—  méniiKjées,  IX.  973.  Ilémorragies  ménin(fpe(< 
iccondiiires,  IX.  978.  —  mpniinnh'A  niUtes 
IX,  992. 


Hémorragies  veniríruUiiľes,  IX,  992. 

Hómorroides,  IV,  403.  Anatómie  patholo- 
gique, IV,  497.  Étiologie,  IV,  498.  Sym- 
ptômes,  IV,  500.  Traitement,  IV,  502. 

Hépatique.  Actinomycose,  V,  320.  —  Conge>i- 
lions,  V.  120.  — .*  In-sufíisance,  V,  15.  — 
Stéatose.  V,  281.  -  Syphilis,  \',  254.  —  Tu- 
berrulose,  V.  266. 

—  (La  cellule  et  ses  fonclions).  V,  6.  —  (La 
rirculation).  V,  116.  -  (Ľorgnne.  Analomie 
topographique.  Procédés  cliniques  d'explo- 
ratíon),  V,  L 

Hópatiques  rhronique^  jmtudŕeunes,  H.  283. 
Hépatite  sapp^rée,  V.  154.  Lésions,  V.  139. 
Hépatites    ďoRi(;i.\E    sjtlf'nique,    maladie    de 

Banti,  v.  207. 
Héródité  de  la  luberculose.  I.  772.  ^  de  ľim- 

munité,  1,  243.  —  et  infeclioii.  I,  143.  —  et 

maladies.  1.  106. 
Hórédo-ataxie    réréhelleuse.     Ktiologie,     LX. 

415.    SymptAmks,    IX,   416.    Ĺvolition,   IX, 

419.  Anatómie  PATHOLOGigiE.  LX,  421.  Piiy- 

810LOG1E  PATlIOLOGIQľE,    IX.  422. 

—  IIisTORiouE.  IX.  795.  Étiologiľ.  Symptoma- 
TOLOGiE.  Troubles  moleuis,  IX,  796.  Troii- 
bles  de  la  ľŕllcctivitó,  de  la  sensibílité,  IX, 
798.  ŕvoLiTioN.  Diagnostic,  LX,  7.59.  Anató- 
mie PATiioi-OGiQLE.  Ccrveiel.  LX,  801.  Moelle, 
IX,  802.  Traitement,  IX.  805. 

Hérédo-syphilis  hépatique.  Signes  cliniques, 
V,  255.  Lŕsions  macroscopi<iues,  V.  256. 
Histológie.  V,  2*>7.  —  puhnonnin*  tardive. 
Víl.  75.  —  rľnale,  V.  6()3.  —  írurhéo- bron- 
rhique^  V  H.  58. 

Hermaphroditisme  iiiteme  et  externe,  X,  977. 

Herpes  (Les).  Déíinítion.  doscriplion,  111,  261. 
Étiologie,  111,  262.  Signes  de  ľherpés  et  va- 
riiHés,  III,  204.  Anatómie  pathologique. 
diagnostic.  111,  206,  267.  Pronoslic.  traile- 
menU  HL  208. 

—  du  PH.MíYNX,   IV.  84. 

—  névratqiqHe  <les  oľganes  génitaux.   .X,  320. 
Hidrocystome.  Description.  étiologie,  anató- 
mie palhologi(|UC.  tľailemenl,  HL  326.  327. 

Hidrosadénites,  III,  330. 

Homicide  (Impulsion  á  ľ  — ),  X,  907. 

Hoquet  hystérique.  X,  706. 

Huiie  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  de 

la  phlisie,  VIL  3,57. 
Humeurs  des  rkfractaires.  I,  263. 
Humorisme.  Humeurs  et  cellulcs  dans  ľin- 

fection,  L  153,  154.  155.  —  Impossibilité  de 

ľ  —  absolu.  L  250. 
Hydatides  du  myocarde.  Vili.  102. 
Hydatiques  du   péricardh,  VIH,   78.    —    du 

pouinon,  VH,  104. 
Hydrargyrisme    cUronique.   Symplômes.   Slo- 

inalile,  111.627.  Phénom^nes  nerveux,  Irem- 

blemenl,  111,  628.  Hystérie  mercurielle,  ca- 

chexie  mercurielle,  Hl,  650. 
Hydrémie,  V,  Hl. 
Hydroa  vncrinifornu*.  Déflniliím,  description, 

éliologie,  HL  133.  Anatómie  pathologique, 

traitement.  HL  134. 
Hydrocéphalie  rhruniqne  runyt'iulnle,  IX,  284. 
—  primitive  interne,  LX,  272. 
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Hydronphérose  par  litiiiase  rénale.  V,  771. 

Trailenienl,  V,  781. 
Hydropéricarde.  Éliologie,  VUI,  60.  Anatómie 

pathologique,   VI U,    70.    Syinplómes,    dia- 

gnosliť,  pronoslic,  Iraitement,  VlII,  71. 
Hydropéritonie,  IV,  605. 
Hydropisie.  V,  408. 
Hygiéniques  (Modifícateurs),  I.  565. 
Hyperchlorhydrie,  IV,  179,  180.   ŕliologie  et 

Iraitement  des  diverses  formes  cliniques. 

IV,  296. 

—  cotUinue  sans  stase  alimentaire,  IV,  200. 
—  cotitinue  avec  stase  alimentaire  perma- 
nente,  IV,  201. 

—  discontinue  h  paroxysmes  cloignés.  IV, 
197.  discontinue  ä  paroxysmes  quotidiens, 
IV,  198.  —  lalente,  IV,  196. 

Hyperchlorhydries,  IV,  196. 

Hyperémie  des  fosses  nasales,  VI,  1.  —  du 

larynx,  VI,  70. 
Hyperesthósie  du  larynx,  VI,  86. 

—  des  fosses  nasales,  VI,  56. 
Hyperhidrose  généralisée^  localisée,  palmaire  c  t 

plantaire,  III,  524. 

Hyperkératosei,  III,  512. 

Hyperosmie,  VI,  54. 

Hyperplaiie  syphilUiqíie  tertiaire  d  u  larynx, 
VI,  185. 

Hypersécrétion  chlorhydrique  conlinue  sans 
stase  alimentaire,  IV,  200.  Avec  stase  ali- 
mentaire permanente,  IV,  201.  — -  ou  gas- 
TROSUCiiORRKK,  maladie  de  Reichmann,  IV, 
201.  Symptómes,  IV,  205.  Complications, 
diagnostic,  IV,  205.  Pronostic,  IV,  206. 

Hypertríohose.  Description,  étiologie,  Iraite- 
ment, 111,  569. 

Hypertrophie  de  Famygdale  lingimle.  Carac- 
tércs  objectifs,  Iroubles  foiictionnels,  IV, 
159.  Marche,  pronostic,  anatómie  patholo- 
gique,  étiologie,  diagnostic,  traitement,  IV, 
140,  141. 

—  de  I'amygdale  pharyngée.  Déílnilion,  IV, 
121.  Caractéres  objectifs,  troubles  fonction- 
nels,  IV,  122.  Troubles  du  développemcnt 
ct  déformations,  IV,  124.  Formes  cliniques, 
IV,  120.  Anatómie  pathologicjue  et  bactério- 
logie,  IV,  128.  lUiologie,  IV,  129.  Diagnostic, 
pronostic,  traitement,  IV,  150,  151. 

—  des  AMYGDALES.  Définition.  Caractéres 
objectifs,  IV,  110.  Troubles  fonctionnels, 
IV,  1 12.  Formes  cliniques.  marche,  termi- 
naisons,  IV,  115.  Anatómie  pathologique. 
IV,  117.  Éliologie,  diagnostic,  IV,  118.  119. 
Traitement,  IV,  120. 

—  du  coEun  dans  ľATROPiiii:  rénale.  V,  .588. 

—  du  MvocARDE.  Anatomic  pathologique. 
Vili,  79.  —  Ktiologie,  VlU,  81.  Patliogénie. 
Symi)lômes,  VlII,  86.  Diagnostic,  pronostic, 
traitement,  Vili,  88,  89. 

—  du  THYMLS,  V,  895.  Symptómes,  V,  896. 
Accťís  d'étouíTemenl,  aí^tliine  thymique,  \', 
897.  Trailcmenl,  V,  898. 

Hypocondriaques  (Persécuteurs  — ),  X,  9i9. 
Hypocondrie  et  sympalhiquc,  X.  619. 
Hypoglosse.  Convulsions    localisées,  X,  275. 

(Paralysie  du  nerf  — },  X,  250. 
Hypophyse.  Timeliis,  IX,  541. 


Hystérie.  IIistorioie,  Briquel,  Charcot.  X. 
665.  6(Mi.  —  Définition  et  Náture,  Janel. 
Bernheim,  Grasset,  X,  667.  —  Babinski,  X, 
668. 

—  Symptómes.  Phénotňénes  que  ľhystéric  »<• 
peut  reprodnire.  X,  670.  —  Rí^flexes,  X,  670. 
675.  —  Paralysiei.  Symptómes  sensoriels. 
Liquide  cčphaloracbidien.  Phénoménes  tn»- 
phiques  et  vasomoteurs,  X,  074,  675.  — 
Troubles  des  sphincters,  X.  677.  —  Phénti- 
ménes  viscéraux.  X,  678.  —  Fiévre  et  hysló- 
rie.  X,  680.  —  Phénoménes  appartenant  'i 
ľhystérie,  Grandes  attaoues,  X,  682.  —  Pixh 
dromes.  Perióde  épileptoide.  Perióde  des 
contorsions.  Perióde  des  attiludes  passion- 
nelles.  Perióde  du  délire.  X,  685.  —  PETiTf> 
attaoues.  Perióde  préconvulsive.  P.  convul- 
sive,  P.  post-convulsive,  X,  684.  —  FoRMr> 
iRRŕouLifeíiEs  de  ľattaque.  Verlige  liyslé- 
ríque.  .\ttaques  épileptoTdes,  X,  685.  — 
A.  démoniaque.  A.  de  clowinisme.  A.  ľex- 
tase.  A.  syncopale.  A.  de  sommeil,  X,  68ii. 
087.  —  AÚtomatisme  ambulatoire.  X,  688. 

—  Paralysies  et  contractures.  Caractéres 
généraux,  X,  688.  —  ílémiplégie  hystérique. 
X,  689.  —  Contractures  des  muscles  de  la 
face  et  des  yeux.  X,  691.  —  Paralysie  faciale 
hystérique.  X,  692.  —  Torticolis  iiyslérique. 
X,  695.  —  Coxalgie  hystérique,  X,  695.  — 
Astasie-abasie,  Spasme  sallatoire,  Chorées. 
Tremblemenls.  Physiologie  pathologique 
des  accidents  ďordre  moteur,  X,  694,  695- 

—  Trourles  sENSiTiFS.  Aneslhésies  byslé- 
riques.  X,  606,  697.  —  Surditc  hystéríque. 
Amaurose,  Uétľécissementdu  champ  visueK 
X,  699.  —  Hyperesthésies,  Syndromes  dou- 
loureux.  X,  702.  —  Troubles  intkllectuel-.. 
Troubles  du  langage.  Aphasie.  Mutisnie. 
Bégaiement,  X,  704.  —  Trourles  mentaux. 
Amnésie.  État  mental  des  hystérique^. 
Suggestibilité,  X,  705.  —  Accidents  visci;- 
RAUX.  Accidents  des  voies  respiratoires. 
Accidents  digestifs,  X,  706,  707.  —  Troubles 
urinaires,  X,  709.  —  Stigmates  de  ľhystéľio. 
X,  709.  — -  .\ssociations  morbides,  X,  710. 

—  ÉTIOLOGIE,  X,  711.  —  Agents  provocateur-. 
X,  715. 

—  Diagnostic,  X,  716. 

—  Traitement.  Persuasion,  Isoleinent.  II>- 
nose.  Médicalion  physique.  X,  717. 

—  Troubles  de  la  nulrition,  I,  551. 

—  et  sympathique.  X,  618. 

Hystéríques  (Paralysies  laryngées).    VI,   lír^. 
Hystéro-neurasthénie,  X,  65  i. 

I 

Ichtyose.  Définition,  description  clinique,  III. 
14.  Marche,  anatómie  pathologitiue,  III.  i:». 
Étiologie,  diagnostic,  III,  16.  Traitemenl. 
III,  17. 

—  foetníe.  Définition,  III,  17.  Description  rli- 
iiique,  anatómie  pathologique.  náture  et 
étiologie,  III,  18.  Traitement,  Ilľ,  19. 

—  linyuate,  IV,  51. 

lohtyosique  (Élat  —  dans  les  névrites  iľori- 
gine  externe),  X,  5i. 
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Ictére.  Le  syndróme  iclére.  V,  24.  Élímína- 
tion  du  pigment  biliaire,  V,  26.  Réaclions 
de  ľuiine  biliaire,  V,  27.  Coloratioii  des 
féces,  V,  28.  Aulo-intoxication,  V,  29.  Bra- 
dycardie.  V,  30.  Modifícatíon  du  pouvoir 
glvcogénique,  V,  32. 

—  arholurique,  V,  92.  —  calarrhat,  V,  89,  9i. 
Forme  prolongée,  V,  96.  —  émotif,  V,  86. 

—  pléiochromifjne,  V,  87.  I.  p.  infeclieux,  V. 
89.  —  par  hypercholie  pigmentaire,  V,  97. 

—  infeclieux  ä  recliules,  V,  89,  98. 
Ictéres.    Physiologie    patiioloc.ioue.    Expé- 

rience  de  Saundérs,  V,  34.  Hésorplion 
inlra-hépalif|ue  de  la  bile  retenue,  V,  35. 
Hémaphéisme,  V,  36.  Urobiline,  V,  37.  Pig- 
ment rouge  brun,  V,  39.  Ictéres  par  pigment 
biliaire  normál  et  par  pigmenls  modifíés,  V, 
40.  Iclfcľe,  fonction  morbide  de  la  cellule 
hépatique,  V,  43. 

—  infeclieux,  bénins.  Élal  de  la  cellule  hépa- 
tique.  V,  85.  Formes,  étiologie  généralc,  V, 
89.  Hisloire  clinique,  V,  92.  Pathogénie,  V, 
100.  Pronostic,  traitement,  V,  iOl. 

—  graves,  Définition,  hisloire,  V,  103.  Sym- 
pldmes,  V,  105.  Terminaison,  V,  108.  Ana- 
tómie patliologique.  V,  110.  Pathogénie,  V. 
113.  Diagnostic,  indications  thérapcutiques, 
V,  il4. 

—  graves  chez  les  cardiaques,  V,  131. 

—  polycholiques.  V,  97. 

Ictus  apopleclUjne,  1X,2Í6.  —  laryngé,  VI,  I  i3. 

—  des  paralytiques  généraux,  X,  784. 
Idiotie.  DÉFINITION.  Étiologie,  IX,  296.  Clas- 

siFiCATiON,  IX,  297.  Anatómie  patliologique. 
Lésions  méningées,  IX,  298.  Lésions  céré- 
brales,  IX,  299.  Physiologie  pathologiquc, 
IX,  303.  Pathogénie.  Symptômes,  LX,  "05 
ExAMEN  ďun  IDIOT,  IX,  307.  Associntions 
morbides  et  complications,  IX,  309.  Formos, 
IX,  310.  Diagnostic.  Pronostic,  LX,  515. 
Traitement  médico-pédagogiquc,  IX,  31i. 

—  aequise,    IX,    305.    —  cttrujénilale,    LX,   505. 

—  crélinotde,  IX,  311.  —  épUeptique^  IX,  505. 

—  familiale  amauroliqtie,  IX,  311.  —  micro- 
céphalique,  IX,  311.  —  mongalienne,  IX,  311. 

—  morale.  LX,  307.  —  myxcedéinaleuíie.  L\, 
311.  X,  542,  516.  —  pohjsurciqne,  IX,  511. 

nevis  paralyliqHe-spasmodique^  IV,  527. 
Images.    Leur  formation   dans  ľliéinisplRM-o 

cérébral,  IX,  3. 
Imbéciles,  arriérés  et  dédiles,  LX,  306. 
Imniunisation    contre    le    ciiolkha,    I L   351. 

—  contre  le  virľs  et  le  poison  diplilf'nqiies, 
n,  668.  —  et  vaccinalion,  1,  256,  257.  —  cj-- 
périmenlale  contre  la  peste,  II,  385. 

Immunisés  (Propriétés  gerniicides  des  tissus 
des  --),  I,  236. 

Immanité.  Défaut  ďactíon  directe  de  la  pm-t 
des  toxines.  I,  219;  insufílsanco  de  la  théu- 
rie  de  ľaccoutumance,  I,  221.  —  et  rc^^ccp- 
tivité,  I,  121.  Origine  des  piincipes  piolcc- 
tcurs,  L  247.  Réaction  des  sensibílilés,  L 
tž23.  Résistanče  locale,  I,  222.  Hôic  des  (Hc- 
ments  celhílaires.  I,  2i8. —  son  h('»réditó,  L 
243.  —  aequise  par  ľindividu  qui  a  souíTorl 
d*une  FifevRE  lyphóide,  II,  107.  —  orf/nise 
(ROle  de  la  rate  dans  le  développenient  do 


ľ  — •),  V,  856.  —  nalurelle,  aequise,  I,  212, 
213;  les  premiéres  Ihéories,  I,  214.  —  vac- 
cinaie,  II,  565. 

Impaladiime.  Épistaxis,  VI,  20. 

Impétigo.  Défínition,  descriptioD,  III,  12ť> 
123.  Marche,  complications,  étiologie,  III, 
12i,  125.  Anatómie  patliologique,  náture, 
pronostic,  diagnostic,  traitement.  Hl,  126, 
127. 

Impulsions  des  dégénérés,  X,  9t)2. 

Inanition,  I,  516. 

Incoordination  motrice  dans  les  névrites,  X. 
84. 

Incubation  des  infections.  I,  186. 

Indigestion,  IV.  237. 

Inógalitó  pupillaire  dans  la  paralvsie  géné- 
rale,  X,  760,  776,  778. 

Infantilisme  myxcedémaleux.  X.  5-i6. 

Infarctus  du  rein,  V,  494.  Description  macro- 
scopique,  V.  495.  Histológie,  V,  490.  —  de 
la  RATE.  V,  862. 

—  hémorragiques  du  poumon,  VI,  445. 

Infectieuse  (Pothologie  générale),  I,  85. 

Infectieuses  (Maladies),  II,  215.  Maladies 
—  communes  ä  ľhomme  et  aux  animaux).  I, 
653.  AoRTiTKs  dans  les  maladies  — ,  VIII, 
.50i.  La  RATE  dans  les  maladies  — ,  V,  849. 
NÉPiiRiTEs  passagŕres  des  maladies  — ,  V, 
523.  —  Stéatose  hépalique  dans  les  mala- 
dies — ,  V,  284. 

Iníection  (Ľ).  Kvolution  des  idées,  ľ,  87.  Gra- 
duation  des  obstacles  opposés  aux  bacté- 
ries,  I,  140.  Gravité  de  ľ  —  dépendant  de.^ 
modiflcations  du  microbe  et  du  terrain,  I, 
165.  Gravité  dépendant  de  la  porte  ďentrée, 
I,  166.  Influence  de  ľhérédité.  I,  170.  Les 
prccurseuľs,  1,  87.  Davaine,  Pasteur,  I,  88. 
Les  principaux  troubles  Tonctionnels,  1, 15.5. 
Modalités  dans  ľévolution,  gravité,  béni- 
gnilé  de  ľinfeclion,  L  160,  161.  Phénoménes 
cardiaqnea  et  désordros  cirmOitoires  vnso- 
inoteuľs.  I,  157.  158.  Prophylaxio  ol  hygiene, 
L  275.  B(>le  des  cnuses  secondcs,  L  108. 
TiiĽRAPEUTiOfE  générale,  L  25i,  Thérapeu- 
lique  par  los  antisepti^uks.  I,  208,  269;  par 
dos  MÉD1CAMK.NTS  divoľs.  I,  269;  par  la  mé- 
DIC.VT10N  locale.  I,  272.  ľroubles  dans  la 
NľTRiTioN,  I,  156,  157.  Tľoubles  des  sÉcnť;- 
TIONS,  I,  157. 

—  lenle  el  massive,  nkphrite  chronique,  V,  567. 

—  prnlongce.  Nkpiirites  (ligui'n  et  subaigues,  V, 
557. 

Infections.  Actions  morbides  rnpides,  actions 
tardives,  réactions  de  ľécoiiomie,  I,  97. 
Associalions  microbiennes.  I,  110.  Atténua- 
tions  des  aironts  pathogénes  usiiels.  I,  101. 
Changeiiients  dans  la  nutrilioii,  humeurs  et 
cellules,  L  153.  Dórensos  aii  niveau  de  la 
bouche,  dn  phnryíix,  de  ľeslomac,  I,  135. 
Déľonse  dans  les  milíenx  clos,  phagocytoso, 
plasiiias  hactóľicides.  éléinonlsantiloxiques, 
L  lOi.  Déľenses  oxlórieiiľos.  L  101;  proter- 
tion  au  niveau  dos  poilos  ďonlrée.  I,  102. 
Défonses  par  los  éléinonls  inioslinaux  ger- 
niicides, I,  134.  Dólérioralion  organiqno 
nécessaire  en  raison  de  raíTaiblissement 
dos  inicrobes,   I,  105.  Kvolution  el  phases. 
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1,  185.  Fľéquonco  ilc  ľinlcrvenlion  du  ter- 
i-íiin,  1,  95.  Incubation,  I,  180;  pliase  ďétaU 
lerininaison.  I,  187;  rechules,  1,  188.  In- 
fluence  de  ľhérédilé.  I,  143.  Influencc  des 
causes  physiques,  I,  143.  Intorvenlion  des 
toxincs.  I,  116.  Influence  des  variétés  des 
agcnls  palhogénes,  de  la  quantité  d'élé- 
iiients  figuľés  ou  de  pľincipes  toxiques,  I, 
ÍK),  97.  Influence  du  systéme  nerveux,  I,  114. 
Influence  sur  le  cervelet,  IX,  362.  La  porte 
ďentrée  :  son  action  sur  les  élémenls  íigu- 
rés,  sur  leurs  sécrélions.  I,  98.  Le  terrain 
dans  ses  rapports  avec  les  sécrélions  glan- 
dulaires,  I,  115,  110.  Le  tenain  ei  ses  varia- 
lions,  I,  118.  Le  lerrain;  nécessité  de  rat- 
lacher  les  variations  morbides  aux  varialions 
du  lerrain,  L  100.  Marche,  I,  190,  191 ;  ler- 
minaison,  1,195,  19i.  Modiflcalions  despro- 
leclions,  I,  105.  Modiflcalions  du  thymus, 
V,  889.  Infeclion  primilive  du  thymus,  V, 
89*2.  Modiflcalions  organiqucs  et  causes  se- 
condcs,  I,  118.  Mulliplicilé  des  sécrélions 
pour  un  méme  germe;  fonnalion  parlielle 
tie  ces  sécrélions  en  rapport  avec  les  types 
palhologiques.  I,  99.  Porieš  ďenlrée,  I,  137. 
Principes  protecleurs,  1, 152.  Principes  pro- 
tecteurs  et  nalure  médicatrice,  1,  124.  Pro- 
teclion  par  les  plasmas,  les  sécrélions,  les 
maliéres  minérales,  1,  154,  135.  Proteclions 
dans  les  voies  urinaires.  I,  132.  Proteclions 
de  ľorganisme,  1,  129,  141.  Proteclions  des 
voies  respiraloires,  mucus,  phagocytose, 
épithélium,  1,  102.  Proteclions  cutanées, 
épiderme,  sueur,  1, 102.  Proteclions  du  tube 
digeslif.  I,  103.  Proteclions  génitales,  pro- 
teclions des  conduits  urinaires,  1,  103. 
Réactions  cellulaircs  el  réaclions  des  lissus, 
I,  150,  151.  Réactions  de  la  moelle  osseuse 
cbez  ľbomme.  V,  837.  Lésions  de  la  moelle 
osseuse.  V,  845.  Réceplivilé  spécialc  dans 
Ic  diabéte,  mulliplicilé  de  ses  causes,  1, 110. 
Résislance,  I,  120.  Ilésislance  acquisc,  1, 
123.  Hole  des  lésions  rénnles;  role  des  alté- 
ralions  bépaliques,  1,  110,  111.  Toxines  gé- 
iiéralrices  direrles  on  indirecles  des  modi- 
flcalions cellulaires  des  — ,  I,  14,%,  148. 
Troubles  de  la  nulrilion,  1,  337.  —  parcbani- 
pignons  el  prolozoaires.  I,  63í). 
Infections  aUjues,  La  Ihyroíde,  V,  905.  —  Les 
adénopalhies,  \\  878. 

—  ckvoniijiteA.  Les  adénopalliies.   V,  880. 

—  expéľimentales.  Modiflcalions  de  la  moelle 
osseuse.  V,  829. 

—  mixtes,  L  144,  180.  —  se('o)idaireít.  I,  173, 
179.  —  et  iiľonoslic,  L  183.  —  secondaires 
surajoulces  dans  la  hkvre  tt/phu'ide,  II,  144. 

Infíltration  imlwndenlc  des  poumons,  VII,  38. 
Inflammation  chroniijue   de   ľAMVíinALK    plia- 

vijn(jée,    IV,  121.  —  rhronii/uc   du    lissu  adé- 

no'i'dr  de   la  base   de  la    laní;i;e,     1\',    1311. 

—  chronúfHf  tiu  lissu  a'lcnoidc  du  phahynx 

bucatl^  IV,  141. 
Influenza  ou  (wuppk,  II.  215. 
Insuffísance ''or/Z/ym'.  Anatómie  palbologique. 

VIII.    250,    257.    Physiologie    patliologique. 

.Symptômes.  Vili.  200.  Marche.  Durée.  Tei- 

minaisons.    Pronnslir,   N'lll,  272,   273.    Dia- 


gnostic,  VIII,  274.  Traitemenl,  VIII,  270 
Insuffisance  de  VxmkREpulmonaire,  Anatómie 
pathologique,  VIII,  323.  Étiologie,  symp- 
tômes, VIII,  324,325.  Marche,  pronostic,  dia- 
gnostic,  traitemenl,  VIII,  326,  527. 

—  milrale.  Anatómie  et  physiologie  patholo- 
giques,  VIII,  299.  Étiologie,  symptOmes. 
VIII,  303.  Marche,  durée,  terminaisons,  pro- 
nostic, diagnostic,  VIII,  308,  309.  Traite- 
menl, VIII,  311. 

—  tricuspidienue.  Élíologie,  VIII,  351.  Anató- 
mie pathologique,  VIII,  333.  Symptí'ímes, 
VIII,  334.  Marche,  pronoslic,  VIII,^34I.  Dia- 
gnostic, traitemenl,  VIII,  342,  343. 

—  capsulaire  et  maladie  d'ADDisoN,  V,  808. 

—  hépatique  révélée  par  le  taux  de  ľuréogé- 
nie,  V,  15.  —  le  taux  de  la  glycogénie,  V,  16. 

—  ľélimination  intermittenle  du  bleu  de 
méthyléne.  V,  16.  —  le  syndróme  thermíque, 
les  syndromes  toxiques,  V,  17. 

—  rénale,  urémie.  V,  416. 

—  Ihyroidienne,  V,  900. 
Intelligence,  localisation(?)  IX,  31. 
Intercostale  (Xévralgie),  X,  318. 
Interosseuz   et  lombricaux,    pathologie  des 

muscles,  |X,  211. 
Intertrigo.  Déflnition,    descriplion,   III,   137. 

Étiologie,  diagnostic,  Iraitemcnt,   IIL  138. 

139. 
Intestin.  Role  anlitoxique.  I,  158,  139. 

—  Bactíriologie,  IV,  407. 

—  (Maladies  de  ľ),  IV,  401.  Cancer,  IV,  502. 
Dyspepsie  inteslinaley  IV,  401.  Kntkrites. 
IV,  406,  407.  LiTHiASE,  IV,  [425.  Rétréi:isse- 
MENTs,  IV,  515.  Syphilis,  IV,  453.  Tubercu- 
LOSE,  IV,  442. 

Intestinale  (Helmintiiiask),  IV.  507.  —  (Occn  - 

sioN),  IV,  510. 
Intestinales  (IIémorragiks),  IV^  500.  —  (Per- 

FORATIONS),  IV,    490,    493.    — .  (ĽLCÉRATIONSÍ. 

IV,  482. 
Intoxication    par  la   coca'ine.    Accidents    du 
cocaínisme  aigu,  III,  676.  CocaTnisme  chro- 
nique,  III,  678. 

—  par  I'alcool,  111,  647. 

~  par  ľARSKNic.  Acide  arsénieux,  IIL  632. 
Signes  cliniques  de  Tempoisonnemenl  aigu. 
III,  633.  Intoxication  subaigue,  11 L  655.  Lé- 
sions analomiques  de  ľíntoxicalion  aígue. 
III,    636.   .Arsenicisme  cbroniqt.'e,    IIL   637. 

—  par  le  mercure,  forme  suraigii^,  IIL  621. 
Forme  subaigue,  IIL  624.  Hydrargyrismc 
chronique,  III,  627. 

—  par  le  phospiiore.  Symptômes  de  ľem- 
poisonnement  aigu,  III,  640.  Lésions  ana- 
lomiques de  ľintoxicalion  aiguO,    III,  642. 

—  pbospboľée  chronique,  111,  045. 

—  par  ľopiuM.  Empoisonnement  aigu.  Sym- 
ptômes, 111,  600.  —  chronique  par  ľopiun^ 
et  par  la  .morpiiine,  III,  608. 

—  par  ľoxvDE  de   carbone,   III,   685.  Cause?* 
de  ľempoisonnemenl,  III,  686.  Symptômes. 
111,   087.    Empoisonnement  chronique,   IV. 
089.  TraitemenL   lésions  analomiques,   111, 
090. 

—  par  le  tadac.  Empoisonnement  aigu  par 
le  labac   absorbé  en    náture.   Symptômes, 
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III.  C81.   Empoisonnemenl  par  la  niootine, 
m,  682.   —  chľoníquc,  labagisino,  III,  683. 
Intozications  par  les  gaz  toxiques.  Hl,  685. 

—  I)ar  les  champignons,  111,601.  Sympli^nies, 
III,  603.  Lésions  analomique^,  11 L  695. 

—  par  ľoxYDE  de  cakbone,  par  le  silflbe 
de  CARBONE.  névrites.  X,  186. 

—  aiyuŕ  par  le  plo.mb,  111,  601.  Symplômes, 
III,  602.  —  ehronú/ue  par  le  plomb,  III,  603. 
Syinptômes  el  lésions,  III.  607. 

—  merntrielle  (PolynévTÍtes  provoquées 
expériiuentalement  par  ľ  — ),  X,  32. 

—  prolangée.  Néphriteh  aigués  el  subaigue^. 
V.  537. 

—  saturnine.  (Polynévriles  provoquées  ex(»é- 
rimenlalement  par  ľ  — ).  X,  28. 

Intozications.  Inlroduction,  III,  .VJ9.  AÍTec-* 
tions  médiiUaires  par  — ,  IX,  599.  —  ďori- 
gine  luétalliqiie.  lésions  médullaires.  IX. 
60<».  —  ďorigine  végélale.  lésions  médul- 
laires,  IX,  600. 

—  et  aulo-inloxications,  I,  9i.  Élal  de  la 
rate.  V,  857.  Iníluence  sur  le  cervelet.  IX, 
r»62.  Troubles  de  la  nulrition.  I,  557. 

—  aiV/u^>.  Albuminiirie,  V,  375.  —  aiyué's  ou 
rhronitfites.    Stéatosc     hépatique,    V,     283. 

—  alimentaires,  III.  696.  Symplómes,  III, 
098.  —  atténuées  (népliriies  passagéres 
des  — ),  V,  523.  —  lentes  et  nmssives,  né- 
phrite   chronique,  atrophie   rénale^  V,  567. 

—  matsives.  Dégénérations  graisaeuses  du 
rein.  V,  622. 

IntQssasoeption,  IV,  523. 

Invagination   intestinale,    IV,    523.   Ľliologie. 

anatómie  pathologicpie.  IV,  524.  Symplômes. 

pronoslic,  IV,  525. 
Inversion  du  sens  génilal,  X.  977. 
ÍH'esse  (ilcoolique,  ÍII,  651. 


'^Hlbier  antérieur,  J.  postérieur,    pathologie, 
A.  216,  217. 

^^ike  ou  béribéri,  X.  133. 

"^^ratodermies    symétriqHes    des    extrémilés. 
Descrlplion,    étiologie,    III,   312,   313.   Dia- 

^^  ^noslir,  trailement,  III,  314. 

^^ratose  pilaire,  III,  19. 

^^rion  Celsi,  III,  53. 

^leptomanie.  X,  965. 

^-^stes  du  p.\NCRÉAS.  llislorique,  IV,  380.  Ana- 
tómie pathologique.  IV,  381.  Patbogénie  et 
náture,  IV,  383.  Étiologie,  symptôines.  IV, 
585.   Marche,  diagnostic.   pronostic,   traile- 
ment, 1\',  387. 
—  dermoides  des  poumons,  VII,  101. 
■--  hydatiques  du  foie.  Historique,  V,  297.  Em- 
brjon  exacantbe,  évolution.  V,  298.  Consti- 
TUTiON  du  kyste  bydalique  el  coucbe  póri- 
kystique.  V,  299.  Liquide  bydalique.  involu- 
lion  du  kyslo.  V,  300.  Élat  du  parencbyme 
hépatique,  byperlro])bic   componsalrice.  V, 
301.  Étiologie  origine   canine,  V,  301.  llis- 
ToíRE    íXiMQiĽ.    Perióde     inilialc.   V,  302. 
,    Perióde   de   tumeur.  Évolulion   anlérieure. 


frémissement  bydatique,  V,  303.  Évolulion 
descendante.  V,  30i.  —  Évolulion  ascen- 
dante,  V.  304.  Perióde  d'état.  Déhiscence, 
suppuration.  V,  306.  Ouverture  du  kyslé 
pblegmoneux,  V,  309.  Diagnostic,  V,  512. 
Pronostic.  Traitement,  V.  313.  Ponclion, 
V,  313.  Injertions,  V,  317.  Métbodes  cbirur- 
gicales,  marsupialisation,  \,  318.  —  alvéo- 
inires  d  u  foie.  V,  319. 

Kystes/íi/rfrtíť^uffsdu  MvocARDE,  VIII,  102.— du 
p>:ricarde,  v  n  i,  78. 

—-hydatiques  du  poumon.  Éliologie,  VII,  104, 
105.  Anatómie  pathologique.  Symplômes, 
Víl,  106.  Diagnostic,  VII.  109.  Pronoslic. 
Traitement.  VII,  110, 111. 

Kystique  (Dégénérescence)  des  roins.  \ .  704. 


Laotation  e  t  nulrition,  I.  327. 

Laotesoence    d  u    sérum    dans    les    néphriles 

aiguŕi*.  V,  TmO. 
Lacunes  de  désintégration  cérébraie,  IX.  20('>. 
Ladrerie  du  porc,  ladrerie  cbez  ľhomme,  I\', 

572. 
Langage.  centres  corticaux,  IX,  30. 
Langue.  Abcés  sous-muqueux  superílcicl  de  la 

base,  IV,  79. 
Laryngée  (Phtisie),  VI,  187. 
Laryngisme  striduleux^  VI,  130. 
Laryngite  catarrhale  aigue  diffiise,  VI,  150.  — 

diphtériqiie^    II,    731.   —  hémorragique^  VI, 

154.  —  8ou8-gloUique  aigu?,  VI,  152.  —  slri- 

duleuse,  VI,  152. 
Laryngites,  Déílnition  el  classificalion.  VI,  146. 

—  catarrhales  aigues.  Éliologie  et  patbogénie, 
VI,  148.  Analomie  pathologique,  syniptoma- 
tologie,  VI,  149.  Formes,  VI.  150.  Pronostic. 
diagnostic.  VI,  156.  Traitement,  VI,  158. 

—  rhroniqttes.  Étiologie,  VI,  160.  Symptoma- 
tologie,  \  1,  102.  Signes  laryngoscopiques. 
Formes  calíirrhales,  \T,  163.  Formes  hyper- 
tropbiques,  VI,  16i.  Variétés  ulcéreuses,  VI. 
166.  Anatómie  pathologique.  Patbogénie  el 
náture  des  lésions,  VI,  168.  Marche  el  pro- 
nostic, VI,  171.  Diagnostic.  VI,  173.  Traile- 
ment, VI,  175. 

Larynz,  dans  les  névrites  ďorigine  interne. 
X,  101. 

—  MALADIKS,      VI,     1.     —      NÉVROSES.     SpaSIUC 

pbréno-glottique  des  nourrissons,  VI,  137. 
Toux  nerveuse  laryngée,  VI,  141.  Vertige 
laryngé,  ictus  laryngé,  apoplexie  laryngée, 
VI,  143.  —  Par.vlvsies  hyttlériques,  VI,  123. 
Catarrhales,  myopathiques,  \'I.  125.  — 
Spasmes  des  muscies  du  larynx,  VI,  129. 
Spasme  glotlique  dyspnéique,  VI,  130.  — 
Sypiiilis  héréditaire.  VI,  186.  —  Syphilis 
secondaire,  VI,  176.  Érytbéme  syphilitique. 
\'l.  177.  Sypbilides  papulo-érosives,  VI.  178. 
—  SvPHiLis  terliaiľc,  VI.  181.  Gommes,  VI, 
182.  Ľlcéralions,  ankyloses,  adhérences, 
poly  pes  libreux,  rétrécissements  cicatri- 
rieís,  hvperplasie,  VI,  183.  —  Ti uercilosk. 
VI.  187.' 

—  Paralysies  et  contractcres  des  nuiscles 
du  larvnx,  VI,  88.  Symptomatologie.  Signes 
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LARYNGOSCOPIOUES  ET  SYMPTOMES  FONCTION- 
NELS  DES  PARALYSIE8  LARYNGÉE8  UNILATÉ- 

RALES,  VI,  89.  Paralfjsies  laryngées  nnHaté- 
rales  partielles,  VI,  90.  Absence  ou  insufíl- 
sance  ďadduction,  VI,  91.  Insúfllsance  de 
lension,  VI,  93.  Absence  ďadduction,  VI, 
94.  P,  laryngées  unilatérales  totaleSj  VI,  94. 
Abduction  extréme,  VI,  95.  Position  inter- 
médiaire,  VI,  96.  Adductíon  compléte,  posi- 
tion mediáne,  VI,  98.  Adduclion  forcéc,  V, 
100. 
Larynz.   Signes   laryngoscopiques   et   sym- 

PTÔMES  FONCTIONNELS  DES  PARALY8IES  LARYN- 
GÉES BILATÉRALES.  P,  lanjngécs  hilaiérales 
partiellesy  absence  ou  insufTlsance'ďadduc- 
tion,  VI,  100.  InsufYIsancc  de  tension,  VI, 
102.  Absence  d'abduction,  VI,  105.  P.  lai^n- 
gées  bilatérales  toinles^  abduction  extréme, 
VI,  103.  Situation  intcrmédiaire,  adduction 
compléte,  VI,  104.  Parésies  des  muscles 
du  larynx,  VI,  107 

—  Étiologie  et  pathogénie,  VI,  107.  Hémiplé- 
gies  laiyngées  d*orígine  centrále,  VI,  108.  //. 
/.  d'origine  périphérique,  Ví,lil.  Paralysiien 
bilatérales,  VI,  114.  P.  rérurrentielles,  VI,  115. 
P.  laryngées  de  causes  diverses,  VI,  123. 

—  Marcu  E  e  t  pronostic,  VI,  128.  —  Diagnostk: 
et  VALEUR  sémiologique,  VI,  120. 

—  Physiologie  PATnoLOGiQUE  dcs  paraly- 
sies  rérurrentielles,  VI,  115. 

—  Troľbles  de  coordination  des  muscles'du 
larynx,  VI,  134.  Aphonie  spasmodique,  VI. 
135.  Dysplionie  nerveuse  chronique,  VI,  136. 
Voix  eunuchoíde,  VI,  137.  —  Troľbles  rir- 
culatoires,  anémie,  VI,  69.  Hvperémie,  VI, 
70.  OEdéme,  VI,  72.  Hémorragies,  VI,  82.  — 
Troubles  nerveuXy  troľbles  sensilifs,  anes- 
thésie,  VI,  83.  Hypercsthésie,  VI,  86.  Parcs- 
thésies,  névralgies,  VI,  87.  Troubles  nio- 
teiirs,  paralysies  et  contractures,  \'I,  88. 

Lathyrisme,  lésions  méduilaircs,  IX,  602. 
Lentigo.    Déflnition,    description,    éliologio. 

anatómie  pathologiquc,  H  I,  28.  Diagnostic. 

trailement,  MI,  29. 
Ĺépre.  DÉFíMTioN,  distľibulion  géographiquc, 

étiologie,  111,  108,  109.  Symptômes,  lll,  11  i. 

Formes,  111,  112,  11i,  117.  Anatómie   patho- 

LOG1QUE,   I  n,    117.    Diagnostic,    traitemcnt. 

111,120,121. 

—  Lésions  de  la  moelle,  IX,  608. 

—  anesthésique,  III,  114.  —  mixle,  III,  117.  — 
tuberndeuse,  III,  112. 

Lépreiue  (Névrite— )'  X,  126. 

Leucómie  ou  leľcocytŕmie,  III,  5^)6.  —  aigui' 
avec  prédominanre  des  mononucléaires, 
r/iroíiiťýweavecpľédominance  des  globulines, 
III,  563.  Leucéitiic  myélogéne,  III,  5tti. 

—  aiifné\  III,  578.  —  Svmptomalologie,  III, 
292,  295. 

—  chronique,  III,  574.  L.  myélogéne,  splcnique, 
ganglionnaire,  III,  575. 

Ĺeucocytémie,  épistaxis,  VI,  19. 

Ĺeucocytes.  Modiflcations.  Lc  iymphocyte  ou 
globulín,  le  mononucléaire,  IÍI,  501.  Lo  po 
lynucléaire,  los  éosinophilos,  III,  ,502.  Lcu- 
copénie,  lencocytose,  III,  .502,  r)05.  Polynu- 
cléoso,éoíiinoi)ÍHlie,  III,  504, 505.  Leucoryles 


en  kariokynésc,  en  dégénérescenco  hvaline, 
III,  506. 

Leucoplasie  hueoile.  Historique,  déíiniliun. 
évolution,  IV,  31.  Anatómie  pathologiqur. 
étiologie,  pronostic,  IV,  52.  Diagnostir. 
traitement,  IV,  33. 

Lichen  de  Wilson.  Déflnition,  description,  tll. 
197.  Anatómie  pathologique,  étiologie,  dia- 
gnostic, traitement,  III.  198,  199. 

—  simple  rhronique  ou  lichen  círroiiATÍ/.  Ué- 
fínition,  description,  marche,  anatómie  p<-i- 
thologi(|ue,  étiologie,  III,  200,  201.  Patho- 
génie, diagnostic,  traitement,  III,  20:2. 

—  scroftdosorttm,  déflnition,  description,  III. 
101.  ŕjtiologie,  anatómie  pathologiqur,  ná- 
ture, diagnostic,   III,  102,   103.  Trailement, 

III,  104. 

Lichens  (Los).  III,  196. 
Lienteríe,  IV,  418,  432. 

Linite  plastique,  historique,  IV,  339.  Anatómie 
pathologique,  IV,  340.  Lésions  hislologiqne>. 

IV,  541.  Svmptômes,  pronostic,  Iraitemenl. 

IV,  3^i2. 

Lipomes  de  la  plévre,  VII,  100. 

Liquide  cepkalo-rnchidien^  IX,  927.  —  dan;*  la 
méningile  tuberculeuse,  IX,  959. 

Lithiase  biliaire.  V,  54.  Aspecl  exlérieur  des 
CALCĽLS,  V,  55.  Composition  chimique,  cho- 
leslérine.  V,  56.  Déterminisme  chimique,  V, 
58.  Déterminisme  étíologique.  V,  60.  Étcde 
CLiNiQUE,  V,  61.  Colique  hépatique.  V,  tíi 
Arrét  du  calcul  biliaire.  V,  69.  Migration  du 
calcul  hors  des  voies  naturelles,  ruptúre 
des  canaux.  V,  72.  Ulcération  perforante,  V, 
73.  ťistules  biliaires,  V,  74.  Fistules  biliaires 
internes.  V,  76.  —  Diagnostic,  V,  79.  Trai- 
tement médical  de  la  colique  hépatique,  V, 
81.  T.  cbirurgical  de  la  lithiase,  V.  84. 

—  6i7irtirc  (précipitation  de  la  cholestérine).  1. 
457.  Étiologie,  I,  458.  Hvgiéne  et  rôtfime,  I. 
463. 

—  bronrhique.  Calculs  cartilagineux.  VI,  Tili'. 
Calruis  osseux.  Pierres  calcaires,  VI.  TiíU. 

—  inteslinalc.  Historique,  étiologie.  |>aUnH 
génio,  IV,  425.  Symptômes,  diagnostic.  lr.ii- 
toment,  IV,  426. ' 

—  pancréaliquc,  IV,  575.  Anatómie  paltiolo- 
giquo,  IV,  578.  Symptômes  et  diíignostii* 
I\',  579.  Traitement,  IV,  380. 

—  rénale,  V.  742.  Étiolo<;ie  et  pathogénie 
catanhe  lithogt>ne.  V,  743.  Fermentation  d< 
ľurine,  \',  744.  Modiflcation  des  humeurs 

V,  745.  Sy.mptomes,  V,  748.  Obstruction 
congestion,  \',  749.  Douleurs,  V,  752.  .W 
denta  dus  á  In  migration  des  calctth.  Coliqui 
néphľétique.  V,  754.  ArHdents  dus  a  ťi  «"" 
élimination  des  calruis^  héma turie,  \,  *** 
Pyélile,  pyonéphrile.  V,  76I.Abcés  du  reir 
V,  765.  Alrophie  du  rein,  fistules.  V,  76^ 
Symptômes  de  la  pyélile,  \',  767,  Effei 
mccaniqnes  de  la  lilhiase  rcnale,  liydrom 
pbrose,  V.  771.  Atrophic  du  rein,  V.  ''• 
Anurie,  \',  776.  Traite.\ient,  V,  755.  TraiU 
inont  des  complirations  de  la  lithiafie  n 
nalc.  V,  780. 

Littie  (Maladic  do;.  IX,  804. 

—  Déflnition,    IX,   289.  Symptômes,   IX,  *> 
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Kvolulion.  Éliologie.  IX,  292.  Anatómie  pa- 
Ibologúiue  elpalhogénie,  IX,21»3.  Diagnostic. 
Trailemenl,  IX,  204. 
LocalÍMtions  cérébrales,  IX.  1.  Prohlkme  des 
localisations,  IX,  2.  Cenlres  réílexes  el 
foriualions  des  images.  IX,  5.  —  Topor.RA- 
niiE.  Historique.  Expérimenlalion,  IX,  8,0. 
Compensations  fonctionnelles.  Localisalions 
corticales.  Cenlres  moleurs,  IX,  10,  II. 
EfTel  des  lésions  irrilatives.  Loralisalions 
sensŕ^ilives,  IX,  22.  Sensibilités  spéciales. 
OlfacUon  et  goúl,  IX,  27.  Audilion.  IX,  2K. 
Centres  corticaux  du  langage,  IX,  50.  Inlel- 
liirence,  IX.  51.  Localisalions  dans  le  cenlre 
ovale,  dans  la  capsule  interne,  IX,  3,5.  — 
Cenlres  Ihermiques,  IX,  36.  Cenlres  sphinc- 
téríens.  Localisalions  organiques.  (lenlres 
i!e  la  déglulition,  de  ľeslomac  el  de  ľin- 
testin,  IX.  58,  50.  Centres  des  glandes, 
cenlres  de  la  respiralion.  Localisalions  pé- 
lionculaires  et  prolubérantielles,  IX,  40,  41. 

—  cor/tVa/M,  IX,  11. 

—  des  CENTRES  Ihermiquet^  IX,  56. 

—  nrtjanúines^  IX,  58. 

—  pédonculairfst  et  prolubérantielles,  IX.  41. 

—  neiitUives,  L\,  22. 

Long  fiéchisseur  du  pouce,  palhogénie.  X,  21 1 . 
Long  snpinatenr,  pathologie,  X.  208. 
Lopas  érythémaletix,  déílnilion,  III,  or».  Des- 
críplion,  III,  90.  Marche  el  pronoslic,  élio- 
logie. anatómie  palhologique,  náture,  III, 
118.  00.  Diagnoslic,  trailemenl,  III,  100,  101. 
—  vulgaire,    défínilion,   de.scTÍption.    III,    81. 
Furnies,  lupus   pian,  I.  élevé,  1.  ulcéré,  1. 
vorax.   III,  82,  85.   Siége,   III,  84.  Marche, 
coniplicalions,  III,  86.  Pronoslic.  éliologie, 
analomic   pathologique.  náture.  III.  88,  89. 
Diagnoslic,  III,  91.  Trailemenl,  III,  9.5. 
Lymphadénie  et  LEixŕiMiE.  Anatómie  }>nlholo- 
Oique,  Le  tissu  adénoíde,  III,  562.  Le  saní;, 
lll,  565.  —  Modiílcations  dans  les  Tissrs  el 
''ans  les  organes.  Ganglions  Ivmphali(|ues, 
í-aie,  III,  568.  Inlestin,  visrtreš,  os,  III,  569. 
í^eau,  rcins,  vaisseaux,  III,  570.  Types  ana- 
U>mo-pathologiques,  III,  571.  —  Diagnoslic, 
UL  595.—  Éliologie,  III,  560.  —  IIistorioie. 
^*irchow.  Bennelt,  III,  556.  —  Snlure,  III, 
•^<j9.  Traitement,  III,  596. 
""   leucémique.  Symptomatologie,  III.  5H8.  leu- 
^f'mif/ue    aigu?,  symptomatologie,   III,   2í>2, 
^ŽU5,  —  leucémiqtie  parvenue  á  ľapogóe  de 
Hon   développement,  svmplomalologie.  III, 

nleucŕmique,  Symptomatologie,  III,  570.  — 
^inygtialienne,  III,  585.  —  cuhmée,  lll.  r>86. 
—  rulanée  leucémique,  III,  588.  —  ganglion- 
»9aire  généraliséc  ou  partielte,  symplomato- 
U>gie,  III,  580.  L.  ganglionnaíre  corvicale, 
médiaslinique,  méscnlérique,  lll.  582.  — 
f/anglionnaire  leucémique,  111,  580.  —  inles- 
timile,  111.  584.  —  intestinale  lencéiniqne,  111, 
'>88.  —  osseuse,  IIl,  585.  —  splénique.  Forme 
rommune,  lymphadénie  splénique  des  nour- 
rl.íisons,  III,  585.  —  sphhiiqne  lenrthnique, 
III.  589.  —  lesliculaire,  III.  588. 

Ljrmphadénies  alettcémiqnes,  III,  571. 

^Ictirémiques,  Lymphadénie  leurémique  aiguľ\ 


III.  578.  —  leucémiqne  ckroniqne,   III,    574, 

575. 
Ĺymphadénite   trarhéo-hronchique  siniple    des 

enfants,  VII,  540. 
Lymphadénites  tracliéo-hronekiquen  aimplesSih 

528. 
Lymphadénomes  du  poumon,  VII,  101. 
Ljmphatique  (Pathologie  du  systéme),  V,  876. 

Fiévre  ganglionnaire,  V,  877.  Adénopathies 

dans   les  infeclions  aigués,  V,  878.  Vario- 

liques,  dans  les  infeclions  chroniques.  V, 

881.  Adénopathies    tuberculeuses.   V,  882. 

A.  cancéreuses.  Role  prolecteur  du  grand 

épiploon.  V,  885. 
Ĺjmphatiime  el  scrofule,  I,  ,)08. 
Ĺymphodermie  pernicieuse,  lll,  r»75. 
Ĺypémanie,  X,  830. 


Mal  (Haul),  X,  6i5.  —  (Étal  de  — ),  X,  647.  — 
(Pelit  — ),  648.  —  (Pelit  —  inlelleclnel).  X, 
651. 

-—  perforant  dans  les  névrites  ďorigine  exter- 
ne, X,  36.  —  dans  le  labes.  IX,  728,  729. 

Maladie.  Aclions  morbides  rapides,  actions 
tardives,  réaclions  de  ľéconomie,  I,  97.  — 
de  la  peau,  troubles  de  la  nutrition,  I,  352. 

—  du  foie,  troubles  de  la  nutrition,  I,  550. 
Genése  par  les  deux  groupes  de  cellules, 
organiques  et  parasitaires;  similitudesdans 
les  processus  mis  en  jeu,  I,  05.  Germes 
s()éciflqueS|  germes  vulgaires.  1,  96.  In- 
íluence  de  la  quanlilé  ďéléments  flgurés  ou 
de  principes  soiubles,  I,  97.  —  Induence 
des  variétés  bactériennes ;  induence  des  ha- 
bitats  anlérieurs,  des  accoutumances  de 
lerrain,  de  tissu,  I,  96.  Induence  des  tares 
transmíssibles,  1,  105.  Intervenlion  des 
rauses,  intervenlion  secondaire,  interven- 
lion pľimitive,  sufílsanle,  I.  01.  —  Les 
rauses  diles  secondes;  lentalive  de  mise  ä 
ľécart,  leur  importance,  1,  90,  91.  —  (Mi- 
rrobe  spécial  h  chaque).  I,  95.  Modiílca- 
tions doctrinales.  I,  90.  —  (Reproduclion  de 
la).  I,  80,  00.  Role  de  ľhérédité,  1,  105. 

—  d'ADDisoN,  V,  792. 

—  de  Banti,  v,  207,  208.  —  de  Barlow,  II, 
870.  —  de  Baskdow,  X,  560.  —  bleue,  VIII, 
ľii'.—  du  CORSET,  IV, 256.—  de  Dubini,X,423. 

—  deFRiEDREicii,lX,781.—  de  Graves,X,560 

—  de  Hanot,  v,  215.  —  de  Líttle,  IX,  289, 
804.  —  de  Parkinson,  X,  429.  —  de  Reich- 
MANN,  IV,  201.  —  de  Stokes-Adams,  VIII, 
405.  —  de  TuoMSEN,  X.  425.  —  de  Werlhof. 
111,175. 

Maladies.  Debut,  détérioration  organique  né- 
cessaire,  I,  105.  —  (Genése  des).  I,  85. 
Induence  de  ľhérédité,  1,  106.  Induence 
du  pancréas,  de  la  rate,  de  la  thyroíde. 
des  surrénales  sur  leur  genése,  I,  1Í5,  114. 
Polymorphisme,  I.  100.  Prédisposilions 
dépendant  des  adultéralions  humorales,  I. 
108.  Rôles  des  intoxicalions,  des  maladies 
rliez  les  généraleurs,  I.  106.  U  n  môme 
agent    engendre   plusieurs    |)ľocessus,   un 
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inémc  processus  déľive  de  plusicurs 
agents.  I,  9tí. 

Maladies  n  varcines  gohibles,  1,  216.  —  indépen- 
danles  des  microbes,  altéralions  des  glandes 
iatcrnes,  altéralions  des  viscére?*.  réactions 
ncrveuses,  aulo-intoxicalions,  I,  1>5.  —  non 
baclériennes  soumiscs  anx  causes  secondes, 
I,  125. 

—  de  ľAORTE,  vili,  405.  ~  des  artííres, 
VIII,  i42.  —  arthriti(]ues,  obésité^  diabéle, 
goullc,  gravelle.  lithiasc  biliaire,  I,  ôai.  — 
íle  la  BOUciiE  et  du  pharynx,  IV,  I.  —  des 
HRONCHES,  VI,  280.  — •  du  nULBE,  IX.  420.  — 
du  CERVELET,  IX,  547.  —  de  la  cavité  buc- 
rtile,  IV,  1.  —  du  coi:rR,  VI 11,  I.— -du  coeur 
et  des  VAissEAUx,  troubles  de  la  nulrition, 
1,  548.  —  eutanées,  considéralions  générales, 

III,  I.  —  cutanées  produites  par  des  para- 
siTES  (inimanx,  III.  50.  Lésions  cutanées 
jnoduites  par  divers  insectes,  III,  41.  — 
ruinnées  produites  par  des  champignons 
parasites^  III,  42.  —  de  ľENCÉniALE,  IX,  1. 

—  de  ľESTOMAC,  IV.  157.  —  de  I'estomac 
caractérísées  par  des  lésions  anatomo- 
pathologiques,  IV,  25i.  —  du  foie  ei  des 
voiES  biliaires.  V,  1.  —  des  fosses  nasales, 
VI,  1.  —  de  ľENDOCARDE,  VIII,  164.  —  de 
ľiiÉMAToroičsE,  troubles  de  la  nutrition,  I, 
545.  —  do  ľHÉMispiiERE  cérébral^  IX,  1.  — 
infectieuftes^  II,  215.  —  infectieuses  com- 
miines  h  ľhomme  et  aux  animaux,  I,  653.  — 
infertieiises  transmissibles  des  animaux  á 
ľhomme.   I,  658.  —  de  Fintestin,  IV,   401. 

—  du    MKDIASTIN,  VII,  525.  —  dCS  MKMNGES, 

IX,  005.  —  extrinséques  de  la  moelle,  IX, 
855.  —  intrinséques  de  la   moelle,   IX,  570. 

—  du  MYOCARDE,  VIII,  70.  — du  NKZ  et  du  LA- 
RYNx.  VI,  1.  —  de  la  nutrition,  1,  277,  576. 

—  dn  PANCRÉAS,  IV,  543.  —  des  pédoncľles 
cŕréhraujc,  IX,  42\).  — du  pkricarde,  Vili,  1. 

—  ílu  PÉRIT0INE,  IV.  605.  —  de  la  pl^vre, 
\  II,  585.  —  du  pharynx]  et  de  ses  annexes, 

IV,  54.  —  nl{)uH'  du  poľmon,  VI.  467.  —  chro- 
nitjnes  du  poumon,  VII,  1.  —  HtroniqHes  du 
pouMON,  troubles  de  la  nutrition,  I,  542.  — 
íle  la  PROTinÉRANCE,  IX,  420.  —  du  rein  et 
des  <:apsulE!*  surrénalcs.  V,  555.  — du  rein, 
houblctt  de  la  nutrition,  í,  352.  —  du  sang, 
III,  475.  —  spérialea  d  u  sang,  chlorose,  ané- 
mie pernioieuse,  progressive,  lymphadénie, 
I  íl,  516.  —  (hl  TUBE  digestif,  Iroublcs  de  la 
nutrition,  1,  348.  —  des  tiiíercules  giiadri- 
jumeatLCj  IX,  420.  — des  VAissEAUX«íiri/7Mi/i«, 
VlII,   427. 

Malária.  II,  257.  —  et  fikvre  lypho'ide,  II,  156. 

Malarienne  ;Bronehile),  VI,  548. 

Malléine.  I,  715. 

Maniaque  (Excitation  —  des  dégénérés).  X, 
080. 

Mánie  Dkmnition.  IIisľoniorE,X.  810,  811.  — 
Frkolľnci:.  Ktioloí.iľ,  X,  812. —  Symptoma- 
TOLor.iE.  Prodromes,  X,  815. —  Tablean  du 
maninf/Hŕ.  Analyse  des  symptômes.  Trou- 
bles de  ľattenlion,  <le  i'association  des 
idées,  X.  814,  815.  —  Mimirpie.  Mémoire. 
Sensibihtí^  X,  810,  817.  —  llallucinations. 
(lonceptions  d<Hirantes.  tílat  émotif,  X,  818. 


Mánie.  Fonclions  organiques.  X,  820.— Mahciif. 

DURÉE.  TeRMINAISON,  x,    821.  —  FoRJiKS.  X. 

825.  —  DiAGNOsTic,  X,  824.  —  An.\tosiie  pa- 
thologique.  Pronostic.  Traitement,  X,8ä. 
Alitement,  X,  827. 

Mánie  raisonnante,  X,  950,  040. 

Masoohisme,  X,  076. 

Médian  (Paralysie  du  nerf).  X.  257. 

Médiastin,  adénopathies,  maladies.  tumeuiv. 
Vil,  525.  Tumeurs  malignes,  VII,  543. 

Médullairea  (.\(Tections)  par  intoxícations,  l\. 
580. 

Mólancolie.  Définition,  HiSTomoi'E,  .X,  850, 
851.  —  Symptomatolooie.  Prodroines.  Ta- 
bleau  du  mélaiicolique.  Analyse  des  symptó- 
mes.  Tľouble  fondamental  :  sentimenl  de 
Iristesse  et  ďimpuissance,  X,  852.  —  Con- 
ceptions  déliranles,  X,  835.  —  Troubles  do 
la  sensibilité.  llallucinations  et  illusion^. 
Actes,  X,  836,8.57.  —  Troubles  organique*, 
X,  858.  —  Troubles  organiques.  X,  íC8.  - 
FoRMES,  X,  842.  —  Marche.  Durée  Termi- 
NAisoN.  Pronostic,  X,  846.  —  Diacx^tic, 
X,  8^40.  —  Étiologik,  X,  851.  —  .Vnatomif, 
PATUOLOGi^UE.  Traitement,  X,  852. 

—  simple  ou  mélancolie  avec  conscience.  X. 
843.  — •  M.  dépressive  avec  idées  déliranles. 
X,  845.  —  M.  avec  stupeur,  X,  844.  —  M. 
anxieuse.  X,  846. 

Mélanoolique  (Dépression  —  des  dégéoér^), 
X,  082. 

Melanomes  du  poumon,  VII,  101. 

Mélanose  lenliculaire  progressive,  III,  22. 

Méninges.  Maladies,  IX,  905. 

Méningéei  (Hémorragies),  IX,  075. 

Méningisme  hystérique.  X,  702. 

Méningite  cérébro-spinale  épidémique.  llislo 
rique,  epidemiológie,  étiologie,  IX,  IW6 
Bactériologie,  IX,  1011.   Anatómie  patbolo 

tique,  symptomatologie,  IX,  1014,  1015 
Ivohition,  formes,  terminaison,  proaostic 
IX,  1020,  1021.  Diagnoslic,  IX,  1025.  Trailc 
ment,  IX,  1025. 

—  cérébro-spinale  épidémique  Ql  ílévre  Ivphoídí 
II,  156. 

—  des  alcooliques,  IX,  056.  —  des  enfant? 
IX,  055.  —  des  nouveau-nés,  IX,  Íí55.  —  de 
vieillards,  IX,  055. 

-  pneumocorcique,  VI,  544,  I.X,  053.  — prhu 
tive,  IX,  052.  — spinale  syphililique,  IX,  1071 

—  tuf>ercnhusc,  Définitio.n,  divisions,  uisti 
RIQUE,  IX,  040.  041.  Étiologie,  ÍX,  94; 
Anatómie  p.athologi(}ue,  aspecl  ^énéral  de 
lésions,  IX,  044.  Oranulations  tuborci 
leuses,  IX,  045.  Lésions  inflammaloire: 
lésions  vasculaires,  lésions  eneéphali'iu*^ 
IX,  046,  047.  Symptomatoix>gie,  perine 
prodromiqne,  perióde  ďexcitation.  IX,  '.í» 
051.  Perióde  ďoscillalion,  IX,  057.  PéritK 
de  i>aralysic.  ponction  lombaire.  IX,  16 
Marche,  durée,  terminaison  ,IX,061.  Fobme 
IX,  062.  DiAGNOSTic,  diagnostic  dilTérenliť 
IX,  0(i6.  067.  Pronostic,  IX,  072.  Trait 
.MENT,   IX,  074. 

—  tuberculeuse  dc  la  premiére  enfanro,  V. 
062.  —  de  la  seconde  cnfanee,  IX.  Ií65.—  í 
ľadulle,  IX,  063.  —  du  vieillard.  IX.  0»i5. 
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Méningite  Uibereuleuse  cét^éhro-spinale,  IX,  l>65. 
—  tuberculeuae  serondaire^  IX,  !)63.  —  tuher- 
ruleuse  de  la  convexitk,  ÍX,  %5. 

Méningites  eérébrales  aiguH.  HisTORiytE,  IX, 
*I07.  ÉTIOLOGIE,  IX,  908.  Canses  détermi- 
nantes.  Lésions  trauniali<nios  de  la  tete. 
Affcclions  septiques  des  orpanes  voisins 
IX,  010.  Maladies  infectieuses,  IX,  911. 
Étiologie  générale.  jIX,  914.  Anatómie  pa- 
THOLor.iguE.  Méningites  suppiirées,  IX, 
915.  Méningites  séreuses,  IX,  915.  Lésions 
viscérales,  IX,  919.  Symptomatologie,  dé- 
Iml,  IX,  SM9.  Perióde  ďexeilation.  IX,  920. 
Perióde  de  dépression,  IX,  9tži.  Ponction 
lombaiie,  IX,  925.  Exnnien  du  liquide  cépha- 
lo-rachídien,  IX,  927.  Marciie,  durée,  termi- 
naison,  IX,  931.  Formes,  IX,  932.  Vaiiétés 
analomiques,  IX,  9,36.  Diagnostic  et  pro- 
NosTic,  IX,  956.  Traitement  curalif,  IX,  930. 

—  prophylactique,  IX,  940. 

—  otiques.'iXy  934.  —  partielUs,  IX,  965.  — 
sclérettses.  IX,  1034.  —   secondaires,    IX,   933. 

—  .<éreu8€Ji,  IX,  915,  934. 

—  ^iňnales,  IX,  i>97.  —  spinalŕit  aigués.  Ľtio- 
loírie,  IX,  997.  Anatómie  pathologique,  sym- 
ptomatologie, IX,  998,  999.  Marchc,  dia- 
gnostic.  pronostic,  traitemant,  IX,  1000, 
1001.  —  spinales  chroniques.  Étiologie,  ana- 
tómie pathologique.  IX,  1001.  Symptoma- 
tologie, pronostic,  traitement,  IX,  1003. 

—  suppnrées  IX,  915. 

—  syphilitiques  difTuses  aigués,  diffuses  chio- 
niqiies,  IX,  I04i,  1045.  Méningites  syphili- 
liques  ciľconscrites,  IX,  1048.  Méningites 
syphililiques  de  la  convexité,  IX,  1052. 

—  typhiqties,  IX,  934. 
Méningo-myólites   i^yphilUiqucs,    aigties,    IX, 

1063.  —  chroaiques,  sclércuses,  IX,  1068. 

Henstraation  e  t  nľtrition,  I,  "»27.  —  Kpis- 
laxis  supplémentaires,  VI,  18. 

Néralgie  paresthAsique,  X,  519. 

Nercure,  íntoxications,  III,  610. 

Nercaríelle  (Névrite),  X,  186.  —  Polynévriles 
provoquées  expérimentalement  par  ľintoxi- 
calion  — ),  X,  52. 

Méricysme.  IV,  166. 

Microbe,  multiplicité  des  sécrétions  pour  un 
méme  germe,  I,  99.  —  spécial  á  chaque 
afTection,  I,  95. 

---  de  la  DYSENTERIK,  IV,  535.  —  de  la  peste, 
II,  582.  —  du  UI1LMAT1SME  aiga  dans  le 
sang,  III,  490. 
^icrobes  chez  les  réfractaires,  í,  235. —  (Con- 
ditions  propres  á  favoriscr  hís  ľéactions 
dues  aux),  1, 142.  Cullure,  I,  88,  89.  Détério- 
ration  organique  nécessaire  en  raison  de 
ľaffaiblissement  des  microbes  au  debut  des 
maladies,  I,  105.  —  leur  destruction  inlra 
et  extra-cellulaire.  I,  233.  Polymorpliisme, 
I,  89.  Pouvoir  électifj  I,  21.  —  apécifiques, 
microbes  vulgaires,  I,  96. 

^icrobiennes  (Associations  et  maladies),  I. 
116.   —    (Pseudo-tuberculoses),    I,    813  ' — 
(Sécrétions),  I,  195. 
Hicrobiologie  de  la  péritonitk  aigue,  IV,  615. 
Microcépbalie,  IX,  311. 


Hicroiporon  furfur,  III,  66.  minutÍ8simttm,U\, 
69. 

Migraine  ophtalniiqnc  hy»lérique.  X,  703. 

Migraineme  (Paralysie  oculaire  — ),  X,  245. 

Hiliaire  sudorale,  III,  326. 

Hilium,  III,  3,39. 

Hillard-Gubler  (Syndróme  de),  IX,  81.  476. 

Mitral.  RÉTRÉcissEMKNT,  VIÍI,  278. 

Mitrale.  Insuffisance,  VIII,  299. 

Modificateurí  hygiéniquesy  I.  365. 

Hodifications  de  la  nľtrition  créant  ľnppor- 
tunité  morbide  dans  les  états  physiolo- 
giques.  I,  324. 

Hoelle  épiniére^  lésions  consécutives  á  la  sec- 
lion  des  racines  postérieures,  X,  14.  —  lé- 
sions dans  I'ergotisme,  IX,  600.  Le  i.athy- 
RisME,  IX,  602.  La  pellagre,  IX,  60,\  La 
LfePRE,  IX,  608. 

MALADIES  extrinséques,  IX,  855.  —  tnŕríii- 

Aéques,  IX.  579. 

COMPRESSION,    L\,    855.    —    SYPI1IL1S.   IX. 

1060.  —  TUMEURS,  IX,  855. 
^  osneuse.  Patiiologie,  V,  821,   824.  Notions 
préliminaires  ďanatomie  et  de  physiologie 
normales.  V,  824.  Variations  du  tissu  dans 
les  diverses  condítions  physiologiques.  V, 

828.  MODIFICATIONS  DE  LA  M0ELLE  OSSEUSE 
DANS     LES    INFECTION9      EXPÉRIM ENTÁ  LES,    V, 

829.  Histológie,  V,  830.  Modiílcatioiis  chi- 
miques,  V,  832.  Réaction  normoblastique 
de  la  moelle  des  os,  V,  834.  Réaction  de  la 

MOELLE  OSSEĽSE    CHEZ  ĽIIOMME,   V,  837.    Ré- 

action  neutrophile.  V,  859.  Réaction  dans  la 
variole,  V,  840.  Degré  et  qualité  de  la  réac- 
tion, V,  842.   LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  OSSEUSE 

DANS  LES  iNFEc.TioNS.Disparitiondesnoyaux, 
V,  845.  Lésions  du  protoplasma  et  des  vais- 
seaux.  V,  845.  Sémiologie  de  la  moelle  os- 
SEĽSE,  V,  846. 
HoUuscum    rontagiosuni.   Délinition,  descrip- 
tion,   diagnostic,  II í,  308.    Anatómie   patho- 
logique, éliologio,  III,  309.  Traitement,  III, 
310. 
Horbides  (Variations),  I,  05. 
Horphine  (Intoxication  chroniciue  par  ľopium 

et  par  la  morphine),  III,  668. 
Horphinisme  et  morpiiinomanie.  III,  669.  État 
des  fonctions.  digestioii,  circulation,  respi- 
ration,  fonctions  génito-urinaires,  III,  671. 
Peau  et  annexes,  III,  672.  Anatómie  patho- 
logique. Inlluence  du  morphinisme  sur  les 
traumalismes  et  les  maladies  aigut^s.  fivo- 
lution,  111,  672. 
Morvan  (Syringomyélie  type  — ),  IX,  844. 
Morve  des  solipédes.   I,  714.   Malléine,  I,  715. 

Vaccinatioii,  I,  717. 
—  et  FARCiN,  ie  MICROBE,  historique.  I,  687. 
Morphologie  du  bacille,  I,  689.  Caiactéres 
des  cultuies,  I,  690.  Résistance  du  bacille, 
I,  691.  Produits  solubles.  I,  692.  Animaux 
sensibles  ou  réfractaires  ä  la  morve,  I,  693. 
Étiologie,  I.  694. 

Anatómie  pathologi^íle,  I,  708.  Lésions 

de  la  peau,  1,  710.  Lésions  des  voies 
aériennes.  I,  710.  Aulres  lésions,  organes 
abdominaiix,  os  et  articulations,   systéme 
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ncrveux,  sysléme  circulatoire,  I,  712,  713. 
Passage  de  la  mére  aii  fa?liiíi,  I,  7i4. 
Morve  et  farcin.  Symptomatologie,  I,  607. 
Morve  aiguO,  I,  698.  Farcin  aigu,  1,  700. 
Farcin  chroni«iue,  1,  701.  Morve  chronique, 
1,  704.  Pronoslic,  I,  705.  Diagnoslic,  I,  706. 

TRAITEMENT,    1,   718, 

MousUques,  Hl,  42. 

Mouvements  associés  des  ycux,  parai}  sies,  IX^ 

458. 
Muguet.   Descriplion,    IV,    2i.     ťltiologie    et 

náture,  IV,  25.  Diagnostic,  IV,  27.  Pronostic 

ct  traitement,  IV.  28. 
Muqueuse  hucmle,    lésions  siipcríicielles  de 

náture  inconnue,  IV,   28.  —  troudles  sen- 

siTiFs,  anesthésie,  héniianesthéKie,    IV,  1. 

llyperesthésie,     parestliésies,    névralgieR, 

IV,  2. 

—  TROinLES  sENSORiELs,  agneuslc,  IV,  4.  Hy- 
pcrgueusie,  paragueusie,  IV,  6. 

—  TROUBLES  MOTEURs,  spasRics,  paralvsics, 
IV,  6. 

—  TROUBLES  ciRCĽLATOiREs,  anémie,  hyperé- 
mie,  oedémes,  IV,  7.  Ilémorragies,  IV,  8. 

Muscles.  Lésions  consécutives  á  la  seclion  de 
leurs  nerfs.  X,  21.  —  Lésions  dans  la  myo- 
pathie.  X,  450.  —  (Pathologie  des  diíTérents 
—  et  nerfs  nioteurs).  X,  203.  —  Physiologie 
normále  et  pathologitiue  des  difTérents  — 
en  particulier),  X,  203.  —  Points  ďexcitabi- 
lité  électrique,  X.  221.  222,  225. 

—  respiraloires.  Convulsions  localisées,  X, 
277. 

Masculo-cutinó  (Paralysie  du  nerf  — ),  X,  258. 

Mutisme  hystérhjue,  X,  70  i. 

Mycosiques  (Pseudotuberculoses),  I,  811. 

Mycosis  fongoide.  Hl,  587. 

Myélite  aigu?  disséminée,  IX,  595.  —  diffnue 
aigu?,  paralysie  de  Landry,  IX,  595.  —  fty- 
philitiqiie,  IX,  1062,  1008,  1073,  1076,  1078.  — 
Iransverse  aigur.  Myélite  dorso-lombaire, 
IX,  590.  Myélite  cervicale,  IX,  592.  —  trans- 
vcrse  syphilitique,  IX.  1073.  Fornies  spinales. 
Syndróme  de  Brown-Séquard,  IX,  1078. 

Myélites,  IX,  579.  —  aigws.  Hislonque,  élio- 
logie,  palhogénie,  IX,  582,  583.  Anatómie 
pathologique,  IX,  586.  Symptomalologie, 
IX,  590.  Diagnostic,  traitement,  ÍX,  .596, 
597.  —  aigu'és  á  formes  rares,  IX,  596.  —  sy- 
phUitiíiues  aiguľs,  IX,  1076. 

—  et  8ymi)alhi(|uo,  X,  617. 
Myocarde,  maladiks,  VIII,  78.  —  anévrisme, 

VÍII,  147.  —  ATHOIMIIE,  VIII,  98.  —  décŕnk- 
RESCENCE  graissense,  VIII,  101,  102.  —  dila- 

TATION,   VIII,   89.   —  HYPKHTROPHIE,    VIII,    79. 

—  HIPTURE,   VIII,    151.  —  s^YPHILIS,  VIII,  154. 

—  liimeurs,  VIII.  157. 
Myocardite  rt/<;i/í',  VIII,  1 13.  —   aigui'  diffuse. 

ótiologie.  VIII.  115.  Anatómie  pathologique, 
VIII,  117.  Náture,  pathogénie,  VIII,  120. 
Symptomalologie.  VIII,  123.  Formes,  évo- 
lulion,  lerminaisons,  VIII.  125.  Pronostic, 
•liajrnostic.  tľíiitoincnt.  VIII,  127. 
—  r/n'onújue.  Ilistoľique.  déíinition,  anatómie 
l>ot!ioloííi<jue,  \'III,  128.  129.  Histológie, 
\'III,  131.  Topogľ.MpIiie  el  pathogénie.  VIII, 
155.  Ktiologie,    >ymplôiiios.    VIII,  138.    1.'9. 


Formes,  durée,  termlnaisons,  VIII,  143.  Dia- 
gnostic, traitement,  VIII,  144,  145. 
Myocardite    suppurée,   étiologie,    VIII,    113. 
Anatómie  pathologique,  symptômes,  VIII, 

—  typhique,  II,  133. 

Myocardites,  VIII.  112. 

Myoclonie   familiale  avec  crises  épileptifor- 

mes  (type  Unverricht),  X,  422. 
Myoclonies.  Etude  générale.  Étiologie,  X,  410, 

411.  —  Symptómes.    Diagnostic.  Anatómie 

pathologique,   X,    412,  413.  —  Pathogénie. 

Náture.  Traitement,  X,  414,  415. 
Myokymie,  X,  422. 
Myomes  du  myocarde,  VIII,  161. 

—  pulmonaires,  VII,  101. 
Myopathie  forme  juvénile  ďERO,  X,  469. 

—  primitive  progressive.  Historique,  X,  446.  — 
Étiologie,  X,  448.—  Anatómie  pathologique, 
X,  450.  —  Svmptômes,  X,  455.  —  Déforma- 
tions.  X,  459,  460.  —  Facies,  X,  463,  464.  — 
Modes  de  debut.  Types  de  la  maladie,  X. 

465.  —  Pathogénie,  X,  470.  —  Marche.  Du- 
rée.  Terminaison.  Pronostic,  X,  475. —  Dia- 
gnostic. Traitement,  X,  474,  475. 

—  psendo'hypertrophique^  de   Duciienne,   X. 

466.  —  type  facio-scapulo-huméral  de  Lan- 
dolzy-Dejerine.  x,  470.  —  type  fémoi'o- 
tihial  d'EiCHORST,  X.  470.  —  type  Leyden- 
MoEBiľs.  X,  468.  —  type  scapulo-huméral,  X. 
461.  —  type  Zimmerlin,  X,  i68. 

Myotonie  congénitale.  Étiologie.  Symptdme>. 

X,  425.  —  Diagnostic.    Marche.   Pronostic. 

X,  427.  —  Anatómie  pathologique.  Náture. 

Traitement,  X,  428. 
MyzoBdómateuse.  (Idiotie),  IX,  311.—  X,  543, 

546. 
MyxoBdéme.  Historique,  X,  542.  —  Symptoma- 

tologie,  X.  543.  —  Anatómie  pathologique, 

X,  557.  —  Étiologie,  X,  559.  —  Pathogénie, 

X,  560.  —  Traitement,  X,  565. 

—  congénitaL  X,  546.  —  endémiqtie  ou  créti- 
nisme.  X,  551.  —  infantUe^  X,  546.  —  opéro- 
toire,  X,  550. 

—  sponíané  lies  adulles.  X,  543.  —  Facies  my- 
xoedémateux.  X.  544. 

Myxomes  du  myocarde,  VIII,  161. 


Nasale  (Xévropathies  réflexes  dorigine),  VI, 

37. 
Nasales  (Anémie  des  fosses),  VI,  1.  —  (Hémor- 

ragie  des  fosses),  VI,  8.  —  (Hyperémie  des 

fosses),  VI.  I.  Marche  el  pronostic,  VI,  5. 

Diagnostic,  traitement,  VI,  6,  7  . 

—  (fosses).  Troubles  nerveux,  troubles  senso-   

riels,    anosmie,    VI,    30.    Hyperosmie,    pa-^ — 
rosmie,  cacosmie,  VI,  34.  Troubles  senso —  ^ 
riels,    anesthésie,   VI,   35,  Hyperesthésies^    «; 
paresthésies,  névralgies,  VI,  36.  Ilyperexci   _^ 
tabilité  reflexe,  VI,  37. 

Nécrose  du  pancréas.  Étiologie  et  patht  > 
génie,  IV,  372.  Anatómie  pathologique,  IV  ^ 
373.  Symptómes,  IV,  374. 

—  graiaseusc  du  pancréas.  Étiologie  et  palh* 
génie,  IV.  37i. 
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Héoplaties  cnlanéest  III.  302. 

Héoplasmes  du  myocarde,  \'IIK  157.  101. 

Hóphrétique  (Colique),  V,  754.  Trailemenl,  V, 
780. 

Néphrite  *t  frigore,  symptómes  el  évoliilion, 
V,  5ií).  —  rongestive,  \\  525.  —  dothiénenlé- 
riqne^  Ií,  155.  —  gouUeitae^  V,  520,  r>80.  — 
Siiturninej  V,  520,  570.  —  srarlaliiiettse,  \\ 
558,  585.  —  scarlatineuse,  syraptómeset  ^vo- 
lulion.  V,  biÔ.  —  syphUUique,  \\  061,  60i. 

Néphrites  en  oénéral.  IIistoirk  et  doctrinf.s. 
Nécessité  <ľun  exposé  général  des  opinions, 
V,  i97.  Brighl,  V,  498.  Rayer.  V,  49í).  Vir- 
chow.  V,  590.  Wilks,  V,  TiOl .  Bailels,  Lance- 
reaux,  V,  502.  Charcot,  V,  5(í5.  DiíTt^rences 
anatomo-palhologiťuies,  analogics  clíniques, 
V,  506.  Les  ^ymptômes  dans  leuhs  rapports 
AVEC  LES  LÉsioNS.  ÉvoluUon  des  néphrites, 
V,  508.  Notions  ä  déduire  de  rétioíogie  el 
de  la  durée.  V,  511.  Prépondóranre  de  la 
notion  éliologiqne.  V.  512.    Inconvkments 

DUNE    CLASSIUCATION     ANATOMIt)UE,     V,    515. 

Gloinérulo-néphrile  de  Lecorché  el  Talamon. 
V.  515  Variabililé  du  point  de  déparl  el  do 
la  Icrminaison  des  népbriles.  V,  517.  Nolion 
des  proressus  lents,  violenls  ou  atlénuós, 

V,     517.     ClIOIX     p'UNE     CLASSIFICATION     CLI- 

jiiOi'E,  v,  518.  Kliologie,  duróe  de  la  né- 
phrite et  intonsité  des  lésions,  V,  519.  Trai- 

TEMENT    HYr.IÉNigUK   Ct  ALIMKNTAIRE,  V,  602. 

Kégimc  lacté.  V,  695.  Changemcnt  de  ré- 
gime.  V,  606.  Régime  mixle,  '.V,  607.  Ali- 
inentalion,  V,  609.  Précaiitions  hygiéniques. 
V,  610.  Traitkment  médicamkntkľx,  V,  611. 
Diurétiques,  V,  612.  Diaphorétiípics,  V,  614. 
Purgatifs.  acuponclure,  V,  615.  Médications 
anti-albuminuriques,  V,  616.  Traitkment  de 

ĽURÉMIE,  V,  617.  TrAITEMENT  HYDROMINKRAL, 

V,  621. 
—  aiguŕs  el  subaigués.  Glomérulo-néphrilcs. 
Néphrites  par  infection  et  inloxicalion  pro- 
longées.  V,  557,  Étiologie.   Scarlaline,  V, 
538.  Aclion  du  froid.  V,  559.  Paludisme,  V, 
MO.  Syphílis,   variole,   liévre   lyphoíde,   V. 
Í41.  Diphtérie,  grippe.   N',  542.  Grossesse, 
luberculose,   V,   545.    Intoxications.  Alcoo- 
lisme.  V,  544.  Symptóm es,  V,  546.  Marche  et 
ferniinaisons.   passagc   ä   ľétal  chronique, 
V,  551.  Ľrines,  V,  552.  Perinéaliililé  rénalo, 
\',   555.    Lactescence    du    sérum,    N',    556. 
Caracteres  anatomiques  el  patiiooŕme.  V, 
i>58.  Gros  rein  blane,  hyperlrophie  gloméru- 
iaire,  V,  559.  Diagxostic  et  Pronosth:,  V,  5(H. 
^^  chronique^  et  atrophies  rénales.  Néphrites 
par  intoxications  lentes.  Néphrites  par  infec- 
tion ou  inloxicalion  massive  avec  alrophic 
terminale.  V,  567.  Anatómie  patiiologioie. 
í^oids  du  rein,  couleur,  V,  568.  Kysles,  adé- 
tiomcs,   diminution  de    la    région    glandu- 
laire,    V,    569.    Granulations    et   Ilypertro- 
fíhies  compensatrices,  V.  575.  Patho(;énie, 
V,  575.  Innaramations  circonscrites  en  série, 
V,  577.  ÉTiOLOGiE.  Salurnisme,  V, 579.  Goutte, 
rhumatisme,  alcool.  V,  580,  581.  Paludisme. 
scarlaline,  V,  582,  ri85.  Grossesse,  V,  584. 
Innuencc  de  ľáge,  V,  585.  Sympt(>mfs    \ 
586.  IIyi»erlrophic  «lu  cieur,  V,  588.  Urines! 
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V,  592.  Péricardite,  V,  596.  Diagnostic  el 
Pronostk:,  V,  599. 
Néphrites  des  maladies  infedieusesei  des  into- 
xications atlémiées.  Albuminuric  de  la  fiévre 
lyphoíde,  de  la  grippe,  de  la  pneumonic,  de 
la  diphtérie,  V,  525.  Anatómie  pathologique. 
Néphrite  congestive,  V,  525.  Néphrites  avec 
prédorainance  de  phénoménes  de  diapédése, 
V,  526.  Lésions  dégénératives,  integrite 
relative  du  glomérule,  V,  527.  Pathógénie. 
Aclion  de3  microbes,  V,  527.  Action  des 
toxines,  V,  550.  Expérimentation,  V,  551. 
Role  de  ľinloxication.  V,  r)55.  Symptó.mes. 
Durée,  V,  554.  Pronostic,  V,  556. 

—  aigni's,  V,  518.  —  rhronújues.  V,  518,  567.  — 
chroniques.  Albuminurie,  V,  576.  —  confirmées. 
Urémie  aigué.  V,  421.  —  infecíieuses.  V,  525, 
555.  —  passagéres  ou  transitoires.  V,  518,  525. 

—  protongées  ou  suhaigui's,  V,  518,  —  sileii- 
cieuses^  V,  521.  —  lubercttleusef.  V,  654. 

Néphroptose,  V,  727. 

Tieri  axillaire,  paralysie,  X.  258.  —  rn<ra/,  pa- 
ralysie.  X,  266.  —  cubital,  paralysie.  X,  256. 

—  du  grand  denlelé,  paralysie,  X,  259.  —  fa- 
cía/,  convulsions  localisées.  X,  270.  —  hy- 
pogiossŕ,  convulsions  localisées.  X,  275.  — 
Paralysie,   X.  250.  —  méäiun,  paralysie,  X. 

257.  —  muscuhcutané,  paralysie,  X.  258.  — 
obturateur^  paralysie.  X,  267. 

—  o;>/tV/uť.  lésions  dans  les  névrites.  X,  61,95. 

—  radial,  paralysies,  X,  252. 

—  radiculaire,  X,i52.  —  dans  le  tabes.  X,  162. 

—  scapulaire^  paralysie.  X,  259.  —  sciatiqxte, 
paralysie,  X,  267.  —  spínal,  convulsions  lo- 
calisées, X,  274.  —  paralysie.  X,  249.  —  tri- 
jumeau,  convulsions  localisées,  X,  270.  — 
paralysies  de  la  branche  molrice,  X,  248. 

Nerís.  Histológie  normále.  X,  6.  —  Dégénéra- 
tion  et  régénération.  X,  9,  15.  —  (Lésions 
des  divers  tissus  et  organes  consécutives 
a  la  section  de  lours  — ).  X,  21.  —  (Paraly- 
sies des  diíTérenles  — ),  X,  226.  —  Points 
ďélection  ďexcitabilité  éleclri(iue.  X,  221, 
222,  225. 

—  crnniens,  lésions  centrales  consécutives  á 
leurs  altérations.  X,  14.  —  paralysies,  X, 
226.  —  paralysies  complexes.  X,  251. 

—  des  mťm/»re«,  paralysies.  X,  252.  —  dumem- 
hre  inférieur^  paralysies  complexes,  X,  268. 

—  fessicrs,  paralysie,  X,  267.  —  moteurs  (Pa- 
thologie  des  difíľérents  muscles  et  des  — ), 
X,   205.  —  moletirs  de  ľoeil,   paralysies,.  X, 

258.  242,  245.  —  convulsions  locaUsées,  X, 
270.  —  péripfiériqties  (Aneslhésies  des  di- 
vers — ),  X,  278.  —  rachidiens,  lésions  cen- 
trales consécutives  h  leurs  altérations.  X, 
14. 

Nearasthónie  o  u  maladie  de  Béard,  X,  620. 
Étiologie,  X,  621.  —  Description  cliniqľe. 
Stigmates,  X,  625.  —  Symptómes  secon 
daires.  X,  628.  —  Formes  cliniques.  X,  651. 

—  Diagnoslic,  X,  654.  —  Évolulion.  Pathó- 
génie. Traitement,  X,  656,  657. 

—  cérébný-spinale.  X,  ť)91.  —  dgspeplique^  X, 
652.  —  (féniíale.  X,  652. 

Neuro-arthritisme  ,  I,  505. 
Neurofihromatose,      III,  25. 
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Névralgie  cervico-brarhiale.  X,  316.  —  cervico- 
occipilale,  X,  310.  —  coccygienne.  X,  3^0.  — 
diaphratjniatiíjine^  X,  317.  —  áu  fémoro-ctitaiié, 
X,  319,  —  (lu  /lonleux  iníeime^  X,  320. 

—  en  général.  X,  285.  —  Éliologie,  X,  286.  — 
Symptomes.  Douleur,  X,  287.  —  Symptômes 
accefisoires,  X.  289.  —  Marche.  Formes,  X, 
291. —  Névralgie  névrose.  N.  névrile  subni- 
gu6.  N.  névrile  fhronique,  X,-  292.  —  Dia- 
gnostic.  X,  295.  —  Pronostic.  Traitemcnl, 
X,  295.  —  Pathogénie,  X,  298. 

—  faciale,  X,  309.—  Éliologie,  X,  310.  — Ana- 
tómie pathologi(|iie.  Symptomes,  X,  311.  — 
Marche.  Durée.  Pionostic.  Diagnoslic.  Trai- 
tcment,  X,  315. 

—  intercostalc^  X,  318.  —  lonibaire.  X,  319.  — 
paresttiésique,  X.  319.  —  radiale.  X,  317.  — 
sacrée.  X,  320.  —  scialique,  X,  299.  —  leslictľ 
laire.  X,  319. 

Névralgies,  X,  285.  —  de  difTérenls  nerfs.  X. 
299.  —  (liverses.  X,  316.  —  et  aneslhésies, 
X,  278. 

—  des  FossES  nasales^  VI,  36.  —  de  la  Mi- 
guEUSE  buccale.  Symptomes,  IV,  2.  Élio- 
logie, pronostic,  Iraitemenl,  IV,  3.  —  /an//i 
gées,  éliologie,  VI,  87.  Symptomes,  dia- 
gnoslic, trailemenl,  VI,  88.  —  du  pharynx. 
IV,  37. 

Névralgique  (Herpes  —  des  organes  génitaux, 

X,  320. 
Névrite  alcooluiue.  X,  113.  —  Lésions,  X,  113. 

—  Symptomes,  X,  lU.  —  Éliologie,  X,  117. 

—  araénicale  aigw'\  X,  185.  —  ascendaníe,  X, 
36. 

—  dipktéri</ue,  X,  121.  —  Lésions  de  la  névrile 
expérimentale.  X,  122.  —  Lésions  chez 
ľhommc,  X,  125.  —  Symptomes,  X,  124. 

—  du  béribéri.  X,  155. 

—  interstitielle  hypertrophique  et  progressivŕ 
de  ľenfance,  X,  55. 

—  lépreuse^  X,  5i.  —  Lésions,  X,  126.  —  Mu- 
tilations  des  mains,  X,  128.  —  Troubles  de 
la  sensibililé,  X,  129.  —  Amyolrophics,  X, 
130.  —  Nodosilésdu  cubital.  X,  131.  —Dia- 
gnoslic avec  la  maladie  de  Morvan  cl  la 
syringoinyélie.  X,  151,  152. 

—  mercurielle.  X,  186.  —  puerpérale.  X,  185. 

—  radiciilaire   transversc.    Processus  descen 
dani,  X,  151.  —  Disposition  anatomique  du 
ncrf  radiculaire,   X.    152.  —  Lésions  de  la 
névrile  radiculaire.  X,  15i.  —  Névrile  radi- 
culaire daiis  le  labes,  X,  102. 

—  saturnine.  Anatómie  palhologique,  X,  118. 

—  Symptomes,  X,  119.  —  Évolution,  X,  120. 

—  segmentaire  périaxile,  X,  28,  31. 

—  syphilitique.  X,  5i. 

Névrítes.  Dkfimtion  et  limilalion  ilu  sujet, 
X,  1. 

—  amunulanles^X,  15i.  —  N.  parencliimateuso 
ascendante.  N.  inlcrslilielle  ascendanle,  X. 
135.  —  Inílueiice  des  Iraumalismes.  Para- 
plégie  uľinaire.  X,  130.  —  Traumalismcs 
expérimcntaux  des  nerfs.  X,  138.  —  Fails 
analomiques  ďobservalion.  —  Névromes 
des  nerfs,  X,  130.  —  Dégénéralions,  X,  140. 

—  Ganglions  rachidiens.   Racines.  Moclle,  I 


X,  Ul.  —  Lésions  ascendantes.  X,  144.  - 
Discussion,  X,  li7.  —  Conclusion.  X.  U9 

Névrítes  ďorigine  externe.  Lésions  périphér 
ques  consécutives  aux  névrites  d  orígine  e 
terne.  X,  33.  Lésions  des  tégiments  el d 
TissťCELLi'LAiRESous-cutané.OEdéme.Roi 
geur.  Sueurs.  Abaissement  de  la  tempér 
túre  locale.  Pseudo-phlegmons.  Induratk 
de  la  peau.  État  ichlyosique.  X,  34.  —  An 
maliesdepigmenlation.  Érythémes.  Eczém 
Éruplions  zostériformes.  Pcmphigus.  Eclh 
ma.  Furoncles,X,35. — Mal  peľfoľant.E^r.iľT 
Akthrites  et  Ankyloses,  X,  36.  —  Lksío^ 
centrales  conséculives  aux  névriles  ďor 
gine  externe.  Névrile  ascendanle.  X,  36. 

—  ďorigine  interne.  Introdľction,  X.  '*'■  - 
Reconslitulion  de  ľhistoire  clinique,  \.  '>) 

—  Manifestalions  des  lésions  des  nerf«  ť 
des  lésions  aulres.  X,  39.  --  Étal  de?  c»'i 
tres,  X,  40.  —  Historiqľe,  X,  45.  —  Anat« 
MIE  PATHOLOGIQUE,  X,  49.  —  Rappofl  de 
formes  cliniques  avec  les  lésions  de  lafihr 
nerveuse,  X,  50.  —  Dégénération  walN' 
rienne.  X,  50.  —  Névrile  périaxile.  Atroplii 
simple  des  tubes  nerveux.  X,  52.  —  Névrili 
lépreuse,  névrite  syphilitique.  X,  54. —  V 
vrite  inlerstilielle  hyperlrophiquc  cl  pru 
gressive  de  ľenfance.  X,  55. —  Lésions cm 
céreuses  des  nerfs,  X,  56.  —  Difílcullé: 
ďinlerprétation.  X,  57.  —  Lésions  de  Ií 
moelle,  X,  59.  —  Lésions  du  nerf  opliquf 
X,  61.  —  Étiologie.  Patiiogéme.  Les  suI> 
stances  toxiques.  X,  63.  —  Cachexies.  Dy^^ 
crasies.  X,  64,  66.  —  Surmenage.  Refroitli> 
sement,  X,  64.  —  Intoxications.  loíeclion* 
X,  65.—  Symptom.\tologie.  Troubles mup'^' 
laires.  Paralysies,  X.  66.  —  Paralysies  (!»* 
membres  inférieurs.    Steppage,   X.  68,  <)íi 

—  Paralysies  des  membres  supérieurs.  \ 
69.  —  Type  antibrachial.  X,  70.  —  1)\* 
Aran-Duchenne.  Type  brachial.  X,  '1  - 
Troubles  paralytiqucs  desmusciesdu  Irom 
des  muscles  du  cou,  des  muscles  de  la  fao' 
X,  72.  —  Modifications  de  CexcHabilité  éla 
trique  des  nerfs  moteurs  et  des  muscles.  .\ufi 
nienlalion.  Diminulion  de  ľexcilabililééloi 
trique.  Réaclion  de  dégénérescence.  X.  '• 
Atrophie  musculaire.  X,  80. —  Tremblemen 
Alhélose,  X,  82.  —  Incoordinalion  raolric< 
Alaxie,  X,  84.  —  Conlraclures.  Crara|)eä 
Spasmes,  X,  86.  —  Troubles  de  la  sensibiUti 
X,  88.  —  Troubles  des  ré/lexes.  X,  90.  — Troi 
bles  vasomoteurs,  sécrétoires  et  troph 
ques,  X,  92.  —  Troubles  oisueU,  X.  95.  - 
Troubles  de  ľaccommodalion.  Troubles  pi 
pillaires,  X.  9i.  —  Lésions  du  nerf  opliqu< 
X,  95.  —  Troubles  psyrhiques.  Psychose  p< 
lynévrilique.  X,  98.  —  Troubles  de  ľappair 
de  la  respiration.  Anesthésie  du  larynx.  ? 
101.  —  Muscles  respiraleurs.  X,  102.  — Poi 
mons.  X,  103.  —  Troubles  de  ľappareil  cii 
culatoire,  X,  105.  —  Troubles  de  ľnpptirr 
digeslif.  X,  lOi.  —  Troubles  de  ľappan- 
urinairc,  X.  106.—  Troubles  de  ľélal  gém 
ral.  X,  107.  —  Évolitions.   Formes.  X.  U* 

—  Névriles  en  parliculier.  Névrile  aíc" 
lique.   X,  115.  —  Névrile    siUurnine,\.  H' 
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—  ľViWritc  (lipftiéľique.  X,  121.  —  Névľile  U- 
preiise,  X.  120.  —  Béľiliéri  on  kakke,  X,13r». 

—  Né  vri  les  agrendnnícs.  X,  134.  —  NévTÍl<* 
rtidirnlaire  trausversf.  X,  150.  —  Xóvritos 
/*énphťri(jH€n  el  tahes.  X,  160.  —  Di.víi.NOfiTir.. 
Avec  les  inyélites,  X.  169.  —  la  sclérose  m 
plaqucs.  la  poliomyélile  anlérieure,  X.  171. 

—  la  sclérose  latérale  niiiyotrophique,  la  sy- 
ringomyélie.  le  tabes.  X,  17i.  —  la  myopa 
Ihie.lapoliomyosite,  X,  181.  —  la  trichinoso. 
ľhyslérie.  X,  182.  —  la  paralysie  périodi- 
que.  X.  183.  —  Diagnoslíc  des  associations. 
de  ľorígiiie  el  de  ľagent  de  la  névrilo,  X. 
IÄ4. —  N.  puet'pérale.  N.  arsenicale  aigue,  X. 
185.  —  N.  mercurielle,  par  inloxicalion,  par 
ľoxyde,  le  sulfure  de  carbone.  N.  diabéli- 
quel  X,  186.  —  Paralysie  radiale.  X,  187.  — 
Lésions  de  la  queue  de  cheval,  X.  188.  — 
Pronostic,  x.  189.  — Thaitement,  X,  191.— 
Supprimer  les  t-aiises  des  névrites,  X,  102. 

—  Combaltre  los  tľoubles  inimédials,  X,  10i. 

—  Favoriser  la  reslauralion  des  lissus,  X, 
105.  —  BiBLior.itAPHiE.  X,  107. 

HéYrítes  expérimenlale^.  X,  6.  —  Histológie 
normále  des  nerfs,  X,  6.  —  Dégénération  et 
régénéralion  des  nerfs.  X,  O,  15.  —  Lésions 
de  la  moelle,  conséculives  h  la  seclion  des 
racines  postérieures.  Lésions  cenlrales  con- 
séculives  h  cerlaines  allérations  des  nerfs 
crániens  et  rachidiens.  X,  14.  —  Lésions  des 
divers  tissus  el  organes,  <!onséculives  á  la 
seclion  de  leurs  nerfs.  X,  21.  —  Nkviutes 
tocalisées  pro  voquées  expérimentalemenl  pa  ľ 
(les  injections  fiypodermi«|ues  de  diverses 
substances.  X,  27.  —  Polyiiévrites  provo- 
quées  expérimentalemenl  par  ľintoxicalion 
saUirnine.  Névrite  segmenlaire  périaxile. 
-X.  M.  —  Polynévrites  provoquées  expéri- 
meiilalemeut  par  ľinloxicalion  mercuriellc, 
X,  32. 
^  hcaliu'es  déterminées  expéľimenlalemenl 
par  des  injections  bypodermitiues  de  di- 
verses substances.  X,  27. 
—  paludéennes,  II,  207.  —  périphériques  et  la- 
bes,  X.  160. 

^éTTopathies  réflexes  (ľorigine  nasale,  V,  157. 
Spasme  glottique,  astlime,  migraine,  cépba- 
lalgie,  VI,  30. 

^^éTTOSes  eardiaques,  VIII,  360. 

^e*.  Maladies,  VI,  1.—  Ulcére  perforanl  de 
la  cloison,  VI,  16. 

^icoUne.  Empoisonnemenl,  III,  682. 

^Hrobactéríes,  I,  66. 

^obyí.  Défínition,  division.  111,24.  Neuroílbro- 
matose,  III,  25.  Étiologie  el  pathogénie,  III, 
26.  Anatómie  palhologique,  Iraitemcnl,  III, 
27. 

^oma.  Descriplion,  IV,  17.  Anatómie  palholo- 
gique, éliologie,  diagnostic,  pronostic,  IV, 
IX  Trailemenl,  IV,  20. 

Ifoyau  de  Deiters  (Syndróme  du),  IX,  506. 
Hntrítif  (Taux  individuel).  I,  21K). 
Bntrítion  (Analyse  des  ({uatre  acles  de  la  nu- 
trition  au  point  de  vue  des  modifications 
quMls  peuvenl  subir),  I,  35.  —  Les  (pialic 
acles,  I,  278.  —  apres  suppression  d'nn 
organe.  I,  353.  —  aprés  suppression  de  la 


thyroíde,  I,  353.  —  aprés  suppression  du 
panrréas,  des  testicules.  I,  355.  —  apres 
su|)pression  des  ovaires,  des  surrénales. 
1,  356.  —  des  cellulcs  (Lésions  de),  I,  556.  — 
Déteniiinalion  de  ľaclivité  de  la  destruclion 
de  ľalbumine  des  tissus,  de  la  graisse  ctde 
ľulilisalion  du  sucre,  I,  208.  —  Délermina- 
lion  de  la  surface  de  la  corpulence  et  de  ľa 
composition  cbimiquc  du  corps,  I,  291.  — 
Évaluation  de  son  activilé,  1,  280.  —  Modiíi- 
caleurs  bygiéniques,  1, 365.  —  (Modifications 
de  la  nutrition  créant  l*opportunité  nioibide 
dans  les  états  physiologiqucs),  I,  324.  — 
modifiée  par  les  maladies,  I,  314.  —  Mouve- 
ment  moléculaire,  I,  277.  —  Mutalions  fonť- 
tionnelles,  I,  270.  —  Mutations  nutritives,  L 
270.  —  et  prédispositions  morbides,  I,  277. 

—  ((^)u'e8t-ce  que  la  — ?}  I,  277.  —  Réparti- 
tion  comparative,  dans  les  divers  émont!- 
toires,  de  ľazolc  et  du  carbone  de  ľalbu- 
mine élaborée.  I,  207.  —  Variations  dans 
ľintensité  de  la)  I,  280.  —  Troubles  et  mala- 
dies, I,  277.  —  (Les  troubles  de  la  —  dans 
les  maladies,  maladies  par  troubles  de  la — ). 
I,  315.  —  Thérapcutiquc  générale  de  ses 
troubles.  I,  358.  —  relardante,  I,  302. 

Nutrition  dans  les  états  pathologiques,  L 
320. —  dans  ľhystérie,  I,  331.  —  dans  ľalié- 
nation  mentale  I,  334.  —  dans  les  infections 
et  les  intoxicalions,  I,  337.  — dans  la  flévrc. 
I,  330.  —  dans  les  maladies  de  la  peau,  1. 
352.  —  dans  la  phlisie  et  les  maladies  chro- 
niques  du  poumon.  I,  542.  —  dans  le  cancer. 
I,  344.  —  dans  les  anémies,  I,  347.  —  dans 
les  'maladies  du  cocur  et  des  vaisseaux,  1. 
348.  —  dans  les  maladies  du   foic,   I,  350. 

—  dans  les  maladies  de  ľhématopoiése,  1, 
345.  —  dans  les  maladies  du  rein,  I,  352.  — 
dans  les  maladies  du  lube  digeslif,  I,  51H. 

—  des  diabéliques,  1,  405.  —  chez  le  typlii- 
que,  II,  VIO. 

Nymphomanie/  X,  076. 


Obésité,  I,  418.  Anatómie  palhologique,  I. 
423.  Symptómes,  I,  425.  Etiologie,  I,  433. 
Pathogénie,  I,  438.  ľormation  des  graisses. 
I,  440.  Traiteme.nt,  régimes.  I,  447.  —  Trai- 
lemenl par  le  corps  thyroľde,  I,  454. 

Obsessions.  Signification  clinique.  Théoríes. 
X,  970,  971. 

Obstmction  de  ľintestin  par  lui-méme.  Invagi 
nation  inteslinale.  Inlussusception,  IV,  523. 

—  de  la  lumiére  de  ľintestin  par  un  calcnl 
biliaire,  par  un  calcul  intestinal,   IV,  521. 

—  par  corps  éiranger,  par  les  matiéres  fécalcs. 
IV,  522. 

—  inteslinale,  IV,  403. 

Obturateur  (Paralysie  du  nerf  — ),  X,  267. 

Occlusion  inlestinale.  Anatómie  pathologiqle. 
IV,  510.  SY.MPTÔME9,  IV,  511.  Marche,  duréc. 
pronostic,  IV,  513.  Pathogénie  des  acci- 
denls,  IV,  514.  DiAGNOSTicde  ľocciusion,  H  . 
528,  du  siege  de  ľocclusion,  IV,  528.  Dia- 
(jNosTic  diíTérentieldesdiíTérenles  formesde 
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ľocclusion  enlľe  elles,  de  la  náture  et  de  la 
cause,  IV»  529.  Tkaitement,  IV,  551. 

Occlusion  inteslinalc  chronique.  Rélrécisse- 
menls  de  ľinteslin,  IV,  515.  Terminaison, 
durée,  IV,  516.  Pronostic,  éliologie,  formes, 
IV,  5i 7.  —  intestinale  congénitale,  IV,  517. 

Occlusions  intestinales  classées  suivant  leui*?^ 
causes.  Causes  agissant  en  dehors  de  l'in- 
TE8TIN.  Élranglements  parpseudo-ligamenlí?, 
IV,  5i 7.  Élranglements  par  les  diverticules, 
IV,  5i8.  Élranglements  par  hemies  inlernes. 
Compression  de  ľinteslin,  IV,  519. 

—  Étranglements  par  ľintestin.  Torsion.  For- 
malíon  de  nceuds  par  les  anses  intestinales. 
Coudures,  IV,  520,  521. 

—  Obstruction  de  la  lumiére  de  ľintestin 
par  calcul  blliaire,  par  calcul  inteslinal,  IV, 
521,  par  corps  élranger,  par  1«8  maliéres 
récales,  IV,  522. 

—  Obstruction  de  ľintestin  par  ľintestin- 
Invagination  inleslinale.  InlussuscepUon. 
IV,  523. 

—  Occlusion  de  ľintestin  par  les  lésions 
DES  PAROis,  cicatľices,  néoplasmes,  IV,  520. 

—  Occlusion  d*origine  nervkuse  par  para- 
LYsiE  ou  SPASME.  Iléus  paralylique ;  iléus 
spasmodique,  IV,  527. 

Ocnlomoteurs,  convulsions  localisées.  X,  270. 
—  Paral^sies,  X,  238, 242,  243. 

(Edéme,  hydropisie  et  anasarque.  V,  408. 
Symptômes,  V,  499.  Pathogénie.  Ilydrémie 
par  perte  albumineuse.  V,  411.  Ilydrémie 
par  rétCBlion  ďeau.  V,  412.  Inhibition  vaso- 
molrice.  V,  4i4. 

—  aigu  du  pouMON,  oedcme  actif.  Ilistorique, 
VI,  430  Éliologie.  VI,  431.  Symplômes  et 
lésions^  VI,  452.  Pathogt^nie,  diagnostir, 
trailement,  VI,  43i,  435.  —  chronique  du 
poumon;  oedcme  passiľ,  VI,  430. 

—  du  LARYNX.  Éliologie  et  Pathogénie,  VI, 
72.  Anatómie  pathologique.  Symplômes  et 
marche,  VI,  70,  77.  Diagnostic,  pronoslic, 
Irailrment,  VI,  80. 

—  aitfu  suíTocant  de  la  luette,  IV,  8,  43.  — 
névľopalhiquc  des  líívres,  IV,  7. 

—  daiis  les  névľiles  ďorigine  externe.  X,  3i. 
(Edémes  de  la  mľqueusk  buccale^  IV,  7.  —  du 

PIIARYNX,   IV,  42.  —  du   POUMON,   VI,  429. 

(Eil,  paralysies  des  nerfs  inotours.  X,  238. 

(Esophagisme  hyslériqne^  X,  707. 

Olfaction,  localisalion  cérébraie,  IX,  27. 

Olives  bulbnires  (Lésions  des),  IX,  522. 

Ongles  (.AfTections  des),  III,  37i. 

Onomatomanie,  X.  9i)3. 

Ophtalmoplégie  nudéairc  progressive.  Consi- 
déralions  anatomiqucs,  IX,  450.  Ilistoriíiue. 
Klioloíxie,  IX,  453.  Anatómie  pathologique. 
Symi)tónies.  Formes,  IX,  i5i,  455.  Diag- 
noslic,  IX,  450.  Trniteineiit,  IX,  i58. 

Ópium,  oinpoisonrionienl,  III,  005. 

Opothérapie  Uiyro'idienne.  Préparalions,  \. 
9r»4.  Amélioralion  de  ľinsuffisance  thyroT- 
dienne,  du  reUard  du  développemonl,  V,  9r»r». 
Amélioralion  des  tumeurs  IhyroHliennes.  du 
myxdMlôme,  V,  \)7t{\.  Accidents  provoíjués  i)aľ 
médication  thyroídionnc,  \',  937.  Précau- 
tions  a  preudre,  \  ,  *X>H. 


Opportunité  morbide  dans  les  élats  physiolo- 

giques.  I,  324. 
Optique  (Lésions  du  nerf  —  dans  les  névri- 

les),  X,  6i,  95. 
Orchite  ourtienne,  11,  598. 

—  paludéenney  II,  289. 

Oreillons.  Anatómie  pathologique,  II,  593.  — 
Bactériologie,  náture,  11, 594.  —  Étiologie. 
Causes  délerminantes,  incubalion,  II,  592. 
593. 

—  Symptômes.  Prodromes,  perióde  de  lumé- 
faction,  signes  locaux,  II,  595.  État  de  la 
muqueuse  bucco  pharygée,  11,  596.  Sym- 
plômes généraux,  II,  597.  Marche  et  formes, 
forme  simple  ä  localisalion  salivaire  pure. 
II,  597.  Forme  avec  localisalion  tesliculaire, 
orchite  ourlicienne,  II,  598.  Forme  lyphoide. 
II,  599.  Complicalions,  suppuration  paroli- 
dienne,  tesliculaire,  II,  .599.  Complicalions 
rénales,  cardiaques,  respiraloires,  IL  COO. 

—  DiAGNOSTic.  Pronostic.  Traitement,  II,  601. 
Organes  iiémalopoétiques,  palhologie.  V,  821. 
Organisme  (Défense  de  ľ  —  en  présence  des 

virus),  1, 128,  14i.  —  et  genése  des  maladies. 

La  cellule,  I,  83.  —  hors  de  ľinfection.  I. 

125.  —  (Juxlaposilion  dans  ľ  —  ďune  série 

de  milieux  difTérents),  I,  98,  99. 
Orifices  (Lésions  ď),  VIII,  225,  250,  256,  278, 

299,  312,  323,  327,  331. 
Os.  Lésions  consécutives  á  la  section  de  leurs 

nerfs,  X,  23. 
Ostéomalacie,  I,  404.   Étiologie,  I,  405.  Ana- 
tómie pathologique.  I,  40rt.  Pathogénie,  I. 

408.  Svmplomalologie,  I,  41i.  Traitement.  I, 

413. 
Ostéomes  du  poumon,  VII,  100. 
Otite  h  pneumocoques,  VI,  5i3. 
Ozaluríe  I,  578.  — -  prise  comme  exemple  de 

dyscrasie  acide,  I,  379.  —  thérapeutique,  I. 

381. 
Ozydases  (Les),  I,  108. 

Ozyde  de  carbone.  Empoisonnemenl,  III,  68:». 
Ozyure  venniculaire.  Biológie,  IV,   597.   Élio^ — . 

logie.   IV,  598.   Symptomalologie,  l\\  MH* 

Traitement,  IV,  6Ô0. 
Ozéne.   Déílnition.  Sympl<^mes,   VI,  54.  An^^ 

tomie  pathologi({ue.  htioloqie.   Pathogéni-^^ 

VI,  58,  59.  Bactériologie,  vl,  61.  Marche 

pronostic,  diagnoslic,  VI,  64,  65.  Traileme^^ — ^ 

VI,  67. 


Pachyméningite  cervimlc  hypertroplúque.      j\ 
1003. 

—  cxtevue.  IX,  983. 

—  hémorroíjiqtie.  Déílnition,  IX,  978.  Analo/íi/V* 
(>athoIogique,  IX,  979.  Symptomalologie,  I.\\ 

981.  Marche,    Diagnoslic,    Traitenient.  /.V, 

982,  983. 
Palpitations.  Description,  VIII,  3S>9.  Étiologip. 

VIII,  400.  Physiologie  pathologique.  dia- 
gnoslic, Vili,  402,  i03.  Traitement,  VlII. 40í. 
Paludisme.  Anatómie  patiiologioue,  II,  i'\ 
Paludisme  ŕiií/Tť,  lésions  du  sang,  raélanémie, 
pigment  mélanique,  II,  274.  Ŕechcrche  du 
pigment  mélanique,  II,  275.   Pigment  ocrt. 
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IK  27*i.  Rate.  II,  27fi,  Foic,  roins,  II,  277. 
Os,  muscies,  pigment  dans  les  ivseaux 
oapillaires,  poumons,  cenlres  nerveux,  IL 
578.  —  Lésions  du  paliiilisme  rhronUfUŕ,  II, 
271).  r.achexie  paludéenne  rhroniqno;  <*a 
rliexie  avcc  surchargo  forrugineuse  des  or- 
ganes,  II,  28i.  Cachexic  avec  alrophie  des 
t>rganes,  cachexie  avecdégénéresrence  amy- 
loTde,  II.  282.  Ilépalites  rhroniques  palu- 
déennes,  hépalite  nodiilaire  parenrhyma- 
leusc,  ťirrhoses.  H,  28,".  Néphrile  palu- 
déenne, 11,284.  Pneumonie  chronique  palu- 
déenne, n,  285. 
Palndiima.  Définition.  historioik,  II,  257.  — 
DiAGNosTic,  II,  500.  Pronostic,  II,  302. 

—  Étiologie,  II,  259.  Fréqiience,  géographie. 
U,  259.  Influence  deľallitiide,  déplacemenls 
de  la  maladie,  II,  260.  Endémo-épidéniie, 
races,  áge,  profession,  II,  202. 

—  P.\RASiTOLOGiE.  Hisloire,  II,  203.  Morpho- 
logie  du  para  sile  de  la  ni«ilaria ;  corps  sphé- 
riques.  II,  265.  Flagella,  II,  206.  Corps  en 
croissanl,  II,  267.  Évolution  du  parasile,  II, 
267.  Technique  pour  ľexamen  des  hémato- 
zoaires,  II,  269.  Le  parasite  est  unique,  II, 
270.  Objeclions,  II,  270.  Hémalozoaires  chez 
les  animaux,  II,  27i.  Épreuve  de  ľaction 
des  hématozoaires,  contagiosilé  et  inocn- 
labililé  ä  ľhomme,  II,  272.  Móde  de  péné- 
Iraliondes  hématozoaires  dans  ľorganisme, 
II,  275. 

—  PROPHYLAXIE,  II,  303. 

—  SvMPTÔMEs.  Incuhation.  Types  fébriles 
divers,  II,  285.  Classincation,  II, 286.  Formes 
intermittentes.  II,  287.  Descriplion  de  ľaccés, 
II,  288.  Palhogénie  de  ľintermitlence,  II, 
289.  Formes  continues^  fiévre  gasthque, 
fiévre  bilieuse,  II.  290.  Formes  graves. 
flévrcs  solitaires,typhoídepaluslre.  bilieuse 
hémorragique,  bilieuse  hémoglobinurique, 
11,  291.  Accidenls  prmirieux  proprement 
dits,  II,  292.  Accés  comaleux,  accés  apo- 
pleotique,  accés  délirant,  293.  Accés  syn- 
copal,  II,  21U.  Essai  de  pathogénie  des 
accidenls  pernicieux,  11,295.  Formes /tiruéeif, 
II.  296.  Cachexie  palustre.  II,  296.  Névrites 
paludéennes,  II,  297.  Formes  combinées  ou 
rfjmpliquéeSy  typho-malaricnne,  II,  298.  Pa- 
ludisme  et  dysenterie,  pneumonie  pahi- 
déenne,  II,  299.  Pathogénie  générale  du 
|)aludisme,  II,  300. 

—  Traitement,  II,  305.  Administration  de  la 
qiiinine,  II,  306.  Quinquina,  arsenic,  hydro- 
Ihérapic,  II,  310. 

Pancréas,  glande  externe,  mélamorphoses 
nutritives;  glande  interne,  hyperglvcémie, 
1,113.  —  et  diabéle.  I,  554. 

^  PaTHOLOGIE  et  Sŕ:MÉIC»LOGIE  générales,  IV, 
54.3.  Topographie  du  pancréas,  IV,544.  Dys- 
pepsie  pancréatique,  IV,  345.  Diabéle  pan- 
créatique,  IV,  5.iO. 

—  TiiÉRAPEi'TiQt'E  générale  de  ses  maladie*, 
IV,  353. 

—  Aplasie,  atrophie,  dégénkrescence  graia- 
sŕtise  et  dégénérescence   nmylolde^  IV,  598. 

—  Cawcfr,  IV,  388.  —  IIémorhagies,  IV,  568. 
primitiveSy    ínmmatiijneg,     spínitnnées.     IV. 


369.  —  Kystes,  IV,  380.  —  Lithiase,  IV,  375. 

—  NÉCROSE,    IV,    372.    NÉCR08E    CRAISSEUSE, 

IV,  574.  —  Parasites,  IV,  599.  —  Syphilis. 
IV,  397.  —  Tl  BERCULOSE,  IV,  396. 
Pancréatite  chronique  srtéreuse  ďorigine  vas- 
culaire,  IV,  364.  —  chez  les  alcooliques, 
syphilitique,  IV,  365.  —  ďorigine  péricana- 
liculaire,  IV,  366.  —  paludique,  IV,  565. 
Sclérose  {Kincréatiquc  ďorigine  arlério- 
scléreuse,  IV,  566. 

—  pare  nehy  maleuse  aigu?,  IV,  3,56.  —  h.émof- 
ragique,  IV,  556.  —  suppurée,  \\\  558. 

Pancréatitas  aigiies,  IV,  555.  Étiologie,  sym- 
plômes,  IV,  360.  Diagnostic,  IV,  362.  Pro- 
nostic. traitement,  IV,  365. 

—  rhroniques,  IV,  565.  Symptômes,  IV,  367. 
Diagnostic,  pronostic,  traitement,    IV,  567. 

Papule,  III,  7. 

Paralysie  agilante.  Symptômes,  X,  429.  — 
Tremblement,  X,  450.  —  Rígidité,  X,  452.— 
Facies,  X,  435.  —  Propulsion,  X,  434.  — 
Troubles  sensitifs.  État  des  réflexes.  X,  4.55. 

—  Troubles  vaso-moteurs,  trophiques,  gé- 
néraux,  intellectuels,  X,  450.  Marche. 
Durée.  Pronostic,  X,  437.  —  Formes  cliiii- 
ques.  Diagnostic,  438.  —  Anatómie  patho- 
logique.  Palhogénie,  X,  441.  —  Étiologie, 
X,  443.  —  Traitement,  X,  444. 

—  aleoolique,  X,  i  13. 

—  níleme  tupérietire  ou  syndróme  de  Weber, 

IX,  475.  Syndróme  de  Benedikt,  IX,  470.  Pa- 
ralysie alterne  inférieure  du  type  Millard- 
(lUBLER,  IX,  476.  Type  Raymond,  type  Márie-' 
CnorzoN,  IX,  477.  Paralysies  alternes  sensi- 
tivcs,  IX,  478.  Type  Foville-Grasset,  IX, 
479.  Paralysie  acoustique  alterne,  IX,  479. 

—  itscendantc  aigu^,  P.  de  Landry,  IX,  593. 

—  hulb*MÍrea»thénique.  Syndróme  (Í'Erb,  Histo- 
rique,  IX,  537.  Synonymie.  Symptômes,  IX, 
538,  559.  Évolution.  Diagnostic.  Anatómie 
pathologique,  I.\,.^42, 545.  Étiologie.  Náture. 
Traitement,  IX,  544. 

—  bulhaire  progressivey  IX,  526. 

—  de  Vhy}Xíglo88e,  X,  250.  —  .de  la  branche 
motrice  du  trijumeau.  X,  248.  —  de  la  corde 
du  tympan^  X,  250.  —  des  nerfs  fessiers.  X, 
267. 

—  des  nerfs  moleurs  de  /'oeil.   Étiologie,  X, 

258,  259.  —  Symptômes  communs,  X,  240. 

—  Symptômes  spéciaux,  X,  241.  —  Paraly- 
sie totale.  Paralysie  partielle  de  la  3»  paire, 

X,  242.  —  Paralysie  de  la  4«  paire,  de  la 
6«  paire,  X,  243.  —  Formes,  X,  243.  —  Dia- 
gnostic diíTérentiel,  X,  245.  —  Diagnostic  du 
siége  de  la  lésion,  X,  246.  —  D.  de  la  cause. 
X,  247.  —  Valeur  séméiologique  des  para- 
lysies oculaires.  X,  247.  —  Pronostic.  Trai- 
tement, X,  248. 

—  du  ruhilnl,   X.  2ri6.  —  du  grand' denlelé.  X, 

259.  — du  muscuto-CHlané,  X,  258. — du  ncrf 
uxilldire,  X,  258.  —  du  nerf  crural.  X,  266. 
--  du  nerf  medián,  X,  257.  —  du  neif  ohlu- 
ratenr.  X,  267,  du  ncrf  scapnlaire,  X,2;i9. — 
du  nerf  scialique.  X,  2r)7.  —  du  HpiwiL  X. 
249. 

—  fnriale.  Étiologie,  X,  2í6.  —  Anatómie  pa- 
thologique,    X,    227.    —     Sympíomalologie, 
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Branches  terminales.  Miiscles  de  la  face, 
X,  228.  —  Cortle  du  tympan,  sa  paralysie. 
Muscie  inlernc  du  marteau  el  muscie  de 
ľétrier,  X,  250.  —  Voile  du  palais.  Troubles 
de  la  sensibililé,  X,  231.  —  Formes,  X,  232. 

—  Marche.  Durée.  Térmi naison^  X,  233.  — 
Diaf/nosíic  :  Paralysie  faciale  ďorigine  céré- 
braie,  X,  234,  235.  —  Paralysie  de  cause  bul- 
baire.  Paralyf^ie  faciale  périphérique,X,  23tJ. 

—  Pronostic.  Traitement,  X,  237. 
Paralysie  faciale  hyslérique,  X,  692. 

—  labio-glosso-laryngée  progressive.  Hislorique, 
IX,  520.  Étiologie,  IX,  527.  Pathologie  com- 
parée.  Anatómie  pathologique,  IX,  528. 
Symptômes,  IX,  530.  Marche.  Formes.  Pro- 
nostic, IX,  55i,  535.  Trailcment,  IX,  537. 

—  ocitlaire  migraineuse.  X,  245. 

—  périodique.  X,  183. 

—  pseudo-hyperlrophique  ou  myosclérosiqueáe 
DUCHENNE,  X,  460. 

—  radiale,  X,  187.  —  Étiologie,  X,  252.—  Ana- 
tómie pathologique.  Symptômes,  X,  253.— 
Marche.  Diagnostic,  X,  255.  —  Pronostic. 
Traitement,  X,  256. 

—  spinale  aigué  de  ľadulte,  IX,  630,631. 

—  spinale  infantile,  Historique.  Symptoma- 
TOLOGiE.  Debut,  IX,  612.  Motilité,  IX,  613. 
Déformalions,  IX,  614.  Troubles  trophiques. 
Sensibilité.  Intelligence,  IX,  616, 617.  Marche 
et  formes,  IX.  618.  Pronostic.  Diagnostic, 

IX,  619,  620.  ÉTIOLOGIE,  IX,  622.  Anatómie 
PATHOLOG10UE,  IX,  624.  Traitement,  IX,  628. 

Paralysie  gónérale,  scléroses  combinčes,  IX, 
696  et  sympathique.  X,  613. 

—  sypfiilitique.  (Pseudo  — ),  IX,  1047. 

progressive.  Défimtion,  X,  719.  -Histo- 
rique. Bayle,  X,  720.  —  Étiologie,  X,  722. 

—  Syphilis,  X,  728.  —  Anatómie  patholo- 
gique. Cervcau,  X,  733.  — Méninges,  X,  734. 

—  Lésions  microscopiques.  Écorce.  Vais- 
seanx.  X,  737.  — Cellules  nerveuses,  X,  730. 

—  Névroglie,  X,  7 i5.  — Lésions  médullaires, 

X,  751. 

—  Symptômes.  Perióde  prodromique.  Troubles 
psychiques.  Délires.  Satisfaction.  AíTaiblis- 
semcnt  menlal,  X,  757.  —  Troubles  soma- 
tíques.  Attaqiies.  Manx  de  ttHe,  7:»8,  759.  — 
Parésies.  Intégralitó  pupillaire,  X,  760.  — 
Formes  prodromiques,  X,  701.  —  Perióde 
d'Élat^  X,  701.  —  Troubles  psychiques. 
Démences.  Délires.  Hallucinations,  X,  762. 

—  Troubles  somaliques.  Trcmblement.  In- 
coordination.  X,  767.  —  Écrilure,  X,  771.  — 
Troubles  de  la  parole.  X,  773.  —  Troubles 
oculaires  et  visuels,  X,  776,  777.— Réllexes, 
X,  779.  —  Troubles  trophiques.  X,  780.  — 
Troubles  desappareils  de  la  vie  organiquc 
e  I  Iľouoles  de  ľétat  général,  X,  782.  — 
Ictéres,  X,  784.  —  Associalions  morbides, 
X,  785. 

—  Marche.  Formes,  X,  787.—  Durée,  X,  789. 
Hémissions.  Terminaison,  X,  790. 

—  Pronostic.  Diagnostic,  X,  791.  — Pseudo- 
par.i lysieš  gónérales.  X,  795. 

—  Pathogénie.  Maladie  dégénérative.  Maladie 
infecticuse.  X,  798. 

—  Traitement,  X,  800. 


Paralysies  alcooliqties,  III,  661. 

—  altemes.  Historique,  IX,  474.  Symptomato- 
logie.  Paralysies  altemes  motrices,  IX,  475. 
Paralysies  altemes  sensitivcs,  IX,  478.  Dia- 
gnostic, IX,  479. 

—  bulbaires  curables,  IX,  1056. 

—  complexes  des  nerfs  cránienst.  X,  251.  — 
eomplexes  des  nerfs  du  membre  infériear^  X, 
268. —  complexes  du  plľxus  6rac/iia/,  X,260. 

—  des  diíTérents  nerfs.  X,  226. 

—  des  LÉVRES  et  de  la  langue,  IV,  6. 

—  des  MOUVEMENT8  ossoriés  dc8  YEU.X.  Palho- 
gcnie,  IX,  458,  459. 

—  tles  NERFS  rrániens^  X.  226.  —  Paralysies 
complexes.  X,  251.  —  des  nerfs  des  tnem- 
bres,  X,  252.  —  des  nerfs  oculomoteurs,  X, 
242,  243. 

—  diphtériquesy  II,  718.  — forme  limitée,  11,720. 

—  forme  généralisée,  II,  l^.  —  diphíériques 
expérimentalesy  II,  662. 

—  du  PHARYNX,  IV,  39. 

—  du  PLEXUS  brachial,  X,  260.  —  complexeSy 
X,  262. 

—  hystériques,  X,  674,  688. 

—  laryngées.  Étiologie  et  palhogénie,  VI,  107. 

—  laryngées  bilatérales.  Symptoinalologie, 
VI,  100. — laryngées  de  causes  diverscs,  VI, 
123.  —  laryngées  hyslériques,  VI,  123.  —  Iím- 
ryngées  unilatérales.  Symptomatologie,  VI, 
89. 

—  localisées.  X,  203. 

—  oculaires  du  tabes.  X,  245,  247.  —  oculaires 
périphériquesy  X,  245.  —  oculaires  sypkiliti- 
ques.  X,  245. 

—  pseudo-bulbaires.  Historique,  IX,  223.  Sy^m- 
PTÔMES.  Paralysie,  IX,  224.  Rire  et  pleurer 
spasmodiques,  IX,  225.  Voix.  Mastication  et 
déglutition,  IX,  226.  Diagnostic,  IX,  227.  ÉUo- 
logie.  Anatómie  et  physiologie  pathologi- 
QUES.  Siége  et  combinaison  des  lésions,  IX, 
228.  Type  cortical,  IX,  228.  Type  centrál,  IX, 
230.  Paralysies  pseudo-bulbaires  par  lésion 
unilatérale,  IX,  231. 

—  radiculaires  du  plexus  brachial.  Apergu 
anatomique,  X,  262.  —  Étiologie,  X,  263.  — 
Formes.  Type  supérieur.  X,  264.  —  T.  infé- 
ricur.  T.  total.  T.  complexe.  T.  uniradicu- 
laireSj-X,  265.—  T.  en  rapport  avecle  siége 
intrarachidien  ou  extrarachidien  de  la  lé- 
sion.   Diagnostic    des    formes.    Pronoslic 

Traitement,  X,  266. 

—  récurrenlielles.   Physiologie   pathologique     ^ 
VI,  115. 

—  saturnines,  III,  615. 

—  spinales  syphililiques,  IX,  1072. 
Paramyoclonies  muUiples  de  Friedreich.  Éti»-> 

logie.  Symptômes,  X,   416.  —  Marche.  D»^     i 
ľée.  Terminaisons.  X,  418. 

Paraplégie    spasmodique    syphililique    {ovn^mie 
ďERB,  IX,  1075. 

Paraplégies  urinairesy  X,  156. 

Parasite  de  la  malária,  II,  205. 

Parasites  du  foie.  V,  297.  — du  pancrľ.ís,  JV, 
599.—  du  porMON.  Parasites  végétaux,  para- 
sites animaux,  VII,  102,  103. 

Paresthésies  des   fosses    nasales^  VI,  3C.  — 
du  LARYNX,  VL  87. 
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Parkin^oii  (Maladie  de  — ),  \,  429. 

Parosmie,  VI,  04. 

Pathologie  des  organes  hématopoétiques  el 
des  glandes  vasculaires  sangľines,  consi- 
dérations  préliminairos,  V,  821.  Altération 
de  toiis  les  organes  dans  les  maladies 
infeclieuses.  V,  82i.  La  lymphocvtose,  V, 
825. 

Pathologie  générale  infectieuse.  I,  85. 

Pean  (Maladies  de  la  —),  III,  1. 

Pectiné,  pathologie,  X,  213. 

Pédicolosa.  DÉFiNiTioN.  Pédiculose  de  la  U^te, 
description  du  parasite,  111,36.  Symptómes, 

ÉTIOLOÍilE,    DIAGNOSTIC,    III,     57.    PrONOSTIC, 

TRAiTEMENT,  Hl,  58.  Pédíciilose  du  corps, 
descríplien  du  parasile,  111,58.  Symptómes, 
I  H,  39.  Diagostic,  traitemenl,  IH,  40.  Pou 
du  pubis,  parasile,  symptómes,  diagnostic, 
traitemenl,  III,  40,  4ť. 

Pédoncnlas  réréhraux.  Pathologie.  Considé- 
rations  générales,  LX,  42í>.  Symptómes  des 
lésions  du  pied,  de  la  calotle,  IX,  450.  Syn- 
dróme de  Benedikt,  IX,  451.  Hamollissementj 
IX,  452.  Hémorragie,  IX,  458.  Tumeurs,  IX, 
441.  Lésions  tratimntiques,  IX,  4i5.  Poliencé- 
phalile  sitpériŕure,  IX,  445.  Parahjsie  des 
inouvements  assoeiés  des  yeux^  IX,  458. 

Pelade  ophiasique,  pelade  de  Celse.  Descrip- 
iion,  étiologie,  III,  562,  563. 

—  séborrhéique,  pelade  de  Bateman,  III,  559. 
Anatómie   pathologique,  étiologie,  III.  560. 

Pelades.  Défínition,  caractéres  généraux,  III, 
556,  557.  Diagnostic  des  pelades,  III,  565. 
Traitement,  III,  565. 

—  trophonévrotiqiies,  III,  565. 
Péliose  rhumatismnie,  III,  170. 
Pellagre,  lésions  méduUaires,  IX,  605. 
Pellagreiix.  (Érythéme  —),  III,  16i. 
Pemphigus  (Les  — ),  III,  279,  280. 

—  épidémique  des  nouveau-nés,  III,  281. 
Description,  étiologie,  III,  281.  Diagnostic, 
pronostic,  traitemenl,  III)  282. 

—  foliacé.  Défínition,  description,  II í,  285. 
Pronostic,  diagnostic,  analomie  patholo- 
gique, traitement,  III,  286. 

—  héréditaire,  III,  290.  —  hyslérique,  III,  288. 

—  iufantile  á  kystes  épidermiques.  Défíni- 
Uon,  description,  III,  288.  Éliologle,  ana- 
tómie pathologique,  diagnostic,  111,  289. 
Traitement,  III,  290. 

^  ximple  rhronique.  Défínition,  III,  282.  Des- 
cription, pronostic,  diagnostic,  III,  283. 
Anatómie  pathologique,  étiologic,  traite- 
hienl,  III,  284. 

^"  végétaní.  Défínition,  description,  III,  286. 
Analomie  pathologique,  diagnostic,'  náture, 
Ilí,  287.  Étiologic,  Iraitemenl,  III,  288. 

^«ptone  et  peptonurie.  V,  542.  -—  urinaire, 
recherche,  VI,  558. 

^erforation  intestinale,  IV,  490.  Perforations 
de  dehors  en  dedans,  IV,  495.  Perforations 
de  dedans  en  dehors,  IV,  49i.  Étiologic,  IV, 
494.  — Analomie  palhotogique,  symptómes, 
IV,  495.  Diagnostic,  pronostic,  traitemenl, 
IV.  496.  —  dans  la  fiívre  lypkoidcj  II,  122. 
Pérí-amygdalite  phlegmonmse,  IV,  72.  —  /í»i- 
guale  phlegmoneuse,  IV,  79. 


Péricarde.  Maladies,  VIII,  1.  —  Néoi'Lasmes, 
VIII,  77. 

Péricardite.  Anatómie  patiiologiqi'e.  Péricar- 
dile  aigu?.  Congestion  et  exsudalion  fíbri- 
neuse,  VIII,  15.  Exsudat  liquide,  VIII,  15. 
Perióde  de  régression  ou  ďorganisation  des 
exsudats.  VIII,  19.  PérirardUe  chronique. 
Lésions  de  voisinage,  VIII,  21. 

—  Étiologie  etpathogénie.  Péricardite  aiguŕ, 
péricardite  chronique,  péricardite  á  frigore, 
péricardite  Irauinalique,  VIII,  2.  Rhuma- 
lisme,  VIII,  4.  Choréc,  pleurésie,  VHI,  6. 
Maladies  diverses,  VIII,  7,  8.  Causes  pré- 
disposantes,  VIII,  U. 

—  SY.MPTOMATOLOGIE.  Péricardite  nigxi?.  Phase 
de  congestion  et  ďexsudation  fíbrineuse. 
Signes  rationnels,  VI II,  22.  Signcs  physiques, 
VIII,  26.  Phase  dépanchement  liquide. 
Signesrationnels,VIII,29.  Signesphysiques, 
VIII,  51.  Phase  de  régression,  VIII,  35. 
Formes,  VIII,  50.  Péricardite  chronique ^WW^ 
58. 

—  Marciie.  Duréo.  Terminaisons,  VIII,  59. 
Pronostic.  Diagnostic,  VIII,  40,  41.  Traite- 
ment, VIII,  45. 

—  aigué,  VIII,  22.  —  chronique,  VIII,  58.  — 
dans  les  néphrites  chroniques.  V,  596.  — 
héinorragique,  VI 11,  57.  —  pneumococcique^ 
VI,  540.  —purulente,\\\\,  56.  —  séc/iť,  VIII, 
5o.  —  séro-fibrineuse,  VIII,  56. 

—  tuberruteuse.  Ilislorique,  étiologie,  VIII,  62, 
65.  Analomie  pathologique,  VIII,  64.  Sym- 
ptómes, VIII,  67.  Marche,  pronostic,  dia- 
gnostic, traitement,  VIII,  68,  69. 

Périhépatites,  V,  151.  —  séches,  V,  152.  Pyo- 
périhépatites.  V,  154.  Pyopneumopérihépa- 
tites  tuberculeuses,  V,  157,  158. 

Périsplénite,  V,  875.  —  Étiologie.  Anatómie 
pathologique.  Symptomatologie,  IV,  646. 

Péritoine  (Maladies  du —),  IV,  605. — (Cancer 
du  — ),  IV,  670. 

Péritonisme  hystérique,  X,  708. 

Péritonite  aigué.  Étiologie,  microbes,IV,615. 
Pneumocoque,streptocoque,slaphylocoque, 
gonocoque,  microbes  de  la  pulréfaclion,  IV, 
016,617.  Porte  ďentréeet  voie  de  propagation 
des  agents  infectieux,  IV,  618.  Pathogénie, 
IV,  624. —  Anatómie  pathologique.  Lésions 
du  péritoine.  Infíammation,  fausses  mem- 
brancs,  exsudat,  IV,  624.  Lésions  des  or- 
ganes voisins.  Inlestin,  IV,  627.  Symptoma- 
tologie. Péritonite  septique.  Debut,  perióde 
ďétat,  IV,  029.  Péritonite  putride.  Débul, 
perióde  d'élat.  Formes  mixtes,  IV,  652, 655. 
Diagnostic,  IV,  654.  Traitement,  IV,  655. 

—  h  pneuniocoques,  IV,  654. —  hlennorragique, 
I\',  65i.  —  cancéreuse,  IV,  670,  675.  —  par 
perforation,  IV,  655. 

—  péri-hépatique  enkystée.  Étiologie,  IV,  645. 
Anatómie  pathologique.  Symptómes,  IV, 
644.  Diagnostic.  Traitement,  IV,  645.  —  péri- 
spléniquc,  IV,  646. 

—  puerpérale,  IV,  653.  —  putride^  IV,  652.  — 
septique,  IV,  629.  —  suppurée  ä  pneumo- 
roques,  VI,  551. 

—  íuberculeuse.  IIistoriqľe,  IV, 646.  Étiologie. 
Causes    déterminantes,     IV,    6^48.    Causes 
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occasionnelles,  causcs  prédisposantes.  Ana- 
tómie PATiiOLOoiQUE,  IV,  657.  Tubcrculisa- 
lion  miliaire  aiguc  du  périloine,  IV,  652. 
Péritonilc  lubcľculcuse  ulcéreuse,  IV,  655. 
Péritonite  luberculeuse  ííbreuse,  IV,  65i. 
Symptomatologie.  Forme  aigu^.  Tubercu- 
lose  péritonéale,  IV,  656.  Forme  chronique, 
IV,  657.  Debut,  perióde  ďétat,  IV,  658.  Sym- 
piómes  locaux,  généraux,  IV,  660,  661.  Com- 
plic^lions,  marcbc,  IV,  662.  —  Diagnostik 
IV,  665.  Traitement.  Traitementmédical,  IV. 
666.  Traitement  chinirgical,  IV,  667. 
Póritonites  appendictdaires,  IV,  460,  474,  475. 

—  chroniques  simples.  ť^tiologie,  IV,  636.  Ana- 
tómie patbologique,  IV,  658.  Symptomato- 
logie, IV,  640.  Diagnostic  a  vec  la  cirrhose 
hépatique.  Pronostic.  Traitement,  IV,  643. 

—  partielles  sus  onibilicales,  IV,  6i3. 
Perméabilité  rénale.   Élimínation  du  bleu  de 

mélhyl^ne.  V,  400.  Le  chromogéne.  V,  401. 
Dosage  de  la  maliére  colorante,  V,  403. 
Élimínation  de  ľiodurc  de  potassium.  Ob- 
jections,  V,  404. 

—  dans  les  néphrites  aiguH,  V,  555. 
Póronier  (Long  —  laléral),  pathologie.  X,  217. 
Persécutés  persécuteurs.  Persécuteurs  raison- 

íiants.  X,  944. 
Persécuteurs  processifs,  X,  946.   —  P.    poli- 

liques.  X,   947.  —  P.  hypochondriaques,  X, 

049.  —  P.  familiauxj  X,  950.  —  P.  amoureux, 

X,  950. 
Persócution  (Délire  de  la  —  á  évolution  sys- 

lémaliqucj.  X,  894. 
Perversions  sexxieUeSy  X,  974. 
Peste.  Anatómie  pathologique.  Systéme  ner- 

veux,  appareil  ŕespiraloire  et  circulaloire, 

appareilíligestif  cturinaire,  11,392.  Systéme 

lymphatique,  II,  S')."). 

—  Étiologie.  Foyers  endémiques  ct  épidé- 
miques,  II.  387.  Propagation  par  ľhomme, 
II.  387.  Propagation  par  les  vť^tements,  pro- 
pagation par  les  rats,  II,  388.  Hólé  des  para- 
sites,  11,389.  Peslc  de  laboratoirc,  11,390. 
Action  de  la  misére,  de  la  famine,  du  loge- 
ment^  des  professions.  Ľair,  ľeau.  La  con- 
tagion  d'bommc  a  bomme,  II,  391. 

—  Historioue.  II,  379.  Épidľmies,  11,580. 

—  MiCROBioLOGiE,  II,  381.  Morphologie  et  bio- 
lógie du  microbe,  II,  382.  Virulence,  11,383. 
Toxinc,  II,  385.  Immunisation  et  sérothé- 
rapie  expérinientale,  11,385.  Infections  asso- 
ciécs.  M,  586. 

—  Pronostic,  II,  399.  Diagnostic,  II,  iOO. 

—  PnOPIIYLAXIE,   II,   401. 

—  Symptomatologie,  II,  303.  Invasion,  débiil. 
n,  394.  Deuxiénic  |)ériode,  11,  395.  Perióde 
íľélat,  bubons,  II,  396.  Convalescence,  ľor- 
ines,  II,  398.  Pncunionie  pesteuse,  11,  599. 
Marcbe,  íluróe,  II,  399. 

—  Traitement  sľrotiiérapie,  11,  403. 

Petit  mal,  X,  648.  —  P.  m.  inUUecluel,  X,  651. 

Petit  rond,  pbysiologic  normále  et  patho- 
logie, X,  207.  " 

Phagédénisme  el  rbancre  siniple,  III,  444. 

Phagocytes,  Icur  multipliciló,  importance  des 
polynuťléaiľcs,  I,  226. 

Phagocytisme  et  inílucnres  bumoralcs,  niulti- 


plicité  des  moyens  de  défcnse  conlre  ľin- 

fection.  I,  253. 
Phagocytose,  L  50.  —  225.   plasmas  bnctérici- 

des,  éléments  antitoxiqucs  comme  défeíise^ 

de  ľorganisme,  I,  104. 
Pharyngite    calarrhale,    IV,  66.  —  catnrrhale 

chronique,  IV,  141. 

—  foUicnlaire  hypertrophique.  Déílnition,  IV. 
14i.  Caractéres  objectifs,  IV,  143.  Troubles 
fonctionnels,  IV,  145,  Formes,  raarche,  pro- 
nostic, IV,  146.  Diagnostic,  étiologie,  ana- 
tómie pathologique,  traitement,  IV,  147. 

Pharynx.  (Gangréne  du  — ),  IV,  92. 

—  Inflammation  catarr/uile  de  ľamygdale  lin- 
guale,  de  ľamygdale  pharyngče  et  du  tissu 
lymphoídc  du  pharynx  buccal,  IV,  63. 

—  (Inflammation  chronique  áu  tissu  adénoíde 
du  —  buccal),  IV,  141.  — (Maladies  du  — }. 
IV,  1.  —  Troľbles  nerveux,  IV,  54.  — 
Troubles  sensitifs.  Anesthésie  pharyngée, 
IV,  34.  Hyperesthésie,  pareslhésies,  IV,  35. 
Névralgies,  IV,  37.  —  Troľbles  moteurs. 
Spasmes.  paralysies,  }\\  38,  39.  —  Troubles 
cirrulatoires.  Anémie,  hvpérémie,  IV,  41. 
OEdénies,  IV,  42.  Ilémorragies,  IV,   43. 

Phlébite  (/oi(7(eti9e,  VIII,  580.  —  des  sínus  céré- 
braux,  IX,  993.  —  luberculeuse,  VIII,  577.  — 
syphilitique,  VIII,  577.  —  paludéenne,  VIIL 
579. 

Phlébites,  VIII,  555.  —  chroniques,  VHI,  581. 
Traitement,  VIII,  583.  —  constitulionfieUes, 
toxiques,  VIII,  579. 

—  infectieuses  dans  les  maladies. aiguOs,  VIIL 
558,569.— dans  les  maladies  cachectisanles,  •- 
VIII,  572.  —  dans  les  maladies  infectieuses 
chroniques,  VIII,  577. 

Phlegmatia  a/6ado/en8,  VIII,  558.  Syiuptómes 
locaux,  VIII,  559.  S^mptómes  gónéraux. 
évolution,  VIII,  562,  5€ä.  Complications, 
VIII,  565.  Forme  septiqtie,  forme  talente, 
VIII,  566,  567.  Diagnostic,  étiologie,  VIIL 
568.  Anatómie  pathologique  et  paLhogéníe. 
VIII,  572.  Pronostic,  VIII,  577.  Traitement. 
VIII,  582. 

Phlegmon  diffus  péri-pharyngien.  Syniptômes. 
IV,  82.  Anatómie  pathologique  et  bactériu- 
logie,  diagnostic  et  traitement,  IV,  85. 

Phlyctónes  en  dermatologie,  III,  8. 

Phobies,  X,  959. 

Phosphore,  intoxication,  1 1 1,  639. 

Photobactéries,  I,  52. 

Phtisie.  Troubles  de  la  nutrition.  I,  342. 

—  des  ALCOOLigiTES,  VII,  275.  —  des  niAi«»-    ^ 
TiQUEs,  VII,  274.  —  des    scrofilľux,   VL^p^ 
274.     . 

—  ä  debut  chloro-anémiquc,  VIL  26^4.  —  a  d     — j 
but  dinrrhéique,  VI  1, 264.  —  a  debut  dyspF-^t^ 
tique,\U,'iU.  —  h  debut  pleiiral,  VIL  '^     r  t 
—  i\  forme  bronchitique  ou   calarríutlc,  \^       // 
263.  —  aigué,  VIL  289. 

—  aiyuc  granulique,    VII,   290.    —    Anato    ^/f 
pATifOLOGiguE.    Lésions   des    poumonsi.       o/ 
des     plévres,    VII,    296.     La    granulal  to//. 
VIL  297.  Lésions  des  autres  organes.  \7/, 
299. 

—  ĹTioLOGiE  et  patliogénie,  VII,  290,  ŕJf. 
Passage  du  bacille  dans  la  circulalion,  Vlf, 
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ÄW.  Tuhcľculose  niilinire  sccomlaire,  V!I, 
21H.  —  PnoNosTic.  Deffré  de  nimbilité.  Vil. 

ľiO<.  —  SY.MľTí>MATOLOClE,  VI  K  ÍW.  TullCITU- 

loso  iniliairc  aiiruO  h  fomie  typliolile,  VII. 
.TĺK).  Tuherculose  niiliaire  «iifnii*  t^  f(»rine  <lo 
seplicéniie  alléiiuée  ou  ä  forme  lalenle,  II, 
^Yí.  Tulierrulose  iniliaíre  aigiie  ä  forme 
calarrhale,  VII,50r».— á  forme  pleurale,  VII, 
ľJOíi.  Tiii)erculose  miliaire  aiirur*  cliez  ľenfanl 
el  le  vieillanl.  Vil,  5(»7.  Formes  rares,  VII, 
307. 
Phtisie  aignP  pneumoniijue.  Anatomik  patiiolu- 
GitH'Ket  pathoífénie,  VII,  3!0.  Zonesoaséeii- 
•ses  ct  rircumcasée'jses.  Vil,  .'11.  Inflamma- 
tion  tuberculouse  interiiodiilaire,  VII,  ľíl'J.  — 
HiAGNOsTic,  Vil,  "»15.— Ktioloíiik.  VII,r»!*>. 

—  S^'SiPTÔMES.  Signes  fonrlionnels.  Vil,.!!."). 
Sipnes  physiques,  VII,  51i.  Phlisic  ai^iií* 
pneiimonique  de  ľenfanl  et  <lu  vieillard, 
VII.  51  n.  —  Traitement,  VII,  574. 

—  nrthritiquc,  Vil,  272.  —  astiorié*'.  VII.  270. — 
avec  APYBEXIE  habittteliŕ,  traitement,  VII, 
57 J.  _  des*  ENFANTs,  VII,  2(i7.  —  des  vieil- 
LAKDS,  VII,  271. 

—  chnm'ujue  des  enfants,  traitement,  VII,  572. 

—  consrrutive  ií  íľautres  formes  de  tnber- 
riilose,  VII.  2t)6.  —  fiOreusr.  VII,  UM),  272, 
2K2.  —  fihreu3tŕ.  Thaitement,  N  II,  572.  — 
féhrile  avee  septicémie  ronsomplive,  traite- 
ment, VII,  572.  —  galopnnte,  VII,  2S2.  — 
onlopaute.  Traitement,  VII,  572.  —  hémo/t- 
Ujíqxtes,  VII,  276. 

-  laryngée.  Définition.  Étioi.oííie  et  iwTno- 
Í.ÉME,  VI.  1S7.  Anatómie  pATnouMiiyrK,  VI, 
190.  Granulations  miliaires,  VI,  líM).  Infillra- 
Hon  luberculeuse,  VI,  101.  l'Iei^ralions,  VI. 
103.  Vccrt^tationia,  lésions  ner\enses,  lésions 
inflammatoires  chroniques,  VI,  107.   Strnr- 
lure   bislologiqiie,   VI,   108.    Symi»tómes  et 
VARrjiE.  Forme  catarrbale,  VI,  200.  Forme 
infillroulcérense   diíTuse,    W,    202.    Forme 
infiltro-ulcéreuse  circonscrite  pí^ri^lolliquc. 
Vi.  210.  Forme  sclércuse  et  vógétiinte,  VI. 
2li.  Tnmeur.s  tuheroulenses  dii   larynx,  VI. 
2lľ).  —  Forme  miliaire  ai|;ui^  VI,  210.  Pno- 
NosTic.  VI,  218.  Di.\í;nosti<:,  VI.  221.  Trai- 
tement, VI,  223. 
---  larvée  ä  d.^but  fóbrile,  VII,  20:>.  —  hteutfi 
Unigne  ou  nirable^  Intenle  f/rave^  Vil,  t!02. — 
niUitiire  aigu?,  traitement,  VII,  572. 
*~^  puhnonaire.  Anatómie  i».\THOLor.i9iTE.  Oí- 
ľ'Uľléres   généraux^   /•'ľo/íi/ioh    de   la    tnatiére 
liihemdeusr.  ^^ract^reft  mirrosropiqnes  de 
la  matiére  tubercnlense,  VII,  I0«.  Dévelop- 
pementde  la  matiere  tiiberrnleuse,  VII,  172. 
ľormes  diverscs  de  la  tnberrulosc  piilmo- 
nnirc   cbez  ľhornme,  VII,  17t>.   Lénions  du 
po^imon   H  des  voies  respirntuircs    dans   la 
iMisie  rhnniuiiie.  Lésiímstuberciileuses  des 
ponmons.  Si^^e   des  lnbercnb»s,  VII,  178. 
IVriode  <le  gerniination,  de  eoníflomération 
el  de  déffénéresíľence  caséeiise  des  tiiber- 
rules,  VII,  180.  Perióde  de  ramuilissemenl 
de  lamall^^elubcr^ulense  et  formaťumdes 
c«vernes.\IIj8i.  Dcscription  des  eavernes 
n ben:u  enses,  VII,   IHo.    Kxlension   de  la 
lubercnlocc  anx  diverses  régions  du  poii- 


mon,  VII,  180.  Transformalion  fíbreuse  du 
lubercule,  VII,  UH).  Altérations  diveraes  de 
ľnp}iareil  respiratoire  aftaoeiées  ai/jr  lésiona 
tuherculcuiíes  du  poumoti,  VII,  10 i. 
Phtisie.  DiACiNosTic,  VII,  277.  DiagnosUcde  la 
pbtisie  i\  la  pi'^riode  de  gerniination  et  ďag- 
gloméralion  des  lubcrcules,  VII.  278.  Dia- 
gnostic  ä  la  perióde  de  ramollissement,  dia- 
gnostieä  la  perióde  des  eavernes,  VII,  280, 
281.  Diagnostir  de  la  pbtisie  fibreuse,  dia- 
gnostic  de  la  pbtisie  galopanle,  VII,  282. 

—  Ftiologie,  VII.  120.  Tninsminsion  expéri- 
metilnle  de  la  tuberculose.  VII,  121.  Bacillc 
de  la  tuberculose,  VII,  12i.  Conlagiou.  Con- 
lagion  par  inbalation,  VII,  150,  151.  Trans- 
mission  par  ingestion  dans  les  voies  diges- 
lives,  VI1,153.  Transmission  parinorulalion 
ťutanée  et  sous-cutanée.  VII,  130.  Trans- 
mission par  les  relalions  sexuelles.  Vil,  140. 
llérMiti\  VII,  iil.  Ilérédo-conlíiirion,  VII, 
li2.  Ilérédo-prédisposition,  VII,  \kh.C<inses 
pi-édii^pomnlea.  Influence  des  ndlieux,  VII. 
140,  147.  Prédispositions  individuelles,  VII, 
liO.  Influence  de  certains  étals  pbysiolo- 
giques.  VII,  152.  Influence  de certainlsctats 
palbologiques,  VII,  15-i.  Influence  des  dia- 
íbeses,  VII,  XiS^.  Antayoaiítmen  et  immunilés* 
VII,  1<i5. 

—  ŕvoLi'TiON.  Terminaisons.  Dela  mort  cbez 
les  pblisi(|ues,  VII,  28i.  Les  Iréves  de  la 
pbtisie,  Vil,  28.^1. 

—  IlisTORioľE,  VII,  115.  Ilippocrate,  VII,  II  i. 
Svlvius,  Laennec,  VII,  II.k  I.ebert,  VII,  117. 
Villemin,  Vil.  110. 

—  Symptómes.  l*vetniére  perióde.  Perióde  de 
gcrlnination  et  ďaggloméralion  des  tuber- 
cules.Symptômesfonclionnels,  VII,  108,100. 
Symptômes  généraux,  VII,  202.  Signes  pbv- 
siques,  VII,  20i.  Auscullation,  Vil.  200. 
DeujTu^me  péviude.  Perióde  de  ramollisse- 
ment. Signes  pbysiques,  VII.  211.  Sym- 
ptômes  fonctionnels.  Kxpecloration,  VII, 
212.  Symplónies  généraux,  VII.  215.  Troi- 
xičine  perióde.  r*ériode  des  eavernes.  Signes 
pbysiípies  cavitaires,  VII,  217.  Symptômes 
fonctionnels  et  généraux. Consomption  luber- 
culeuse. Vil, 222.  Compliraíions  respiratoires 
de  la  phíisie  pidmoiiaire  chrotiit^ue,  Bron- 
cbites  et  laryngiles,  Vil.  225.  Congestion 
pulmonaire.  Pneumonies  et  bronchopneu- 
inonies.  Kmpbyséme,  Vil.  227.  Gangrčne 
jjulmonaire  et  gangrčne  des  broncbes. 
Pleurésie  sécbe,  pleurésie  avec  épanche- 
inent  séreux,  VII,  228,  220.  Pleurésie  i)uru- 
lente  béinorragiťpic.  Pneumothorax.  Adé- 
nopatbie  Iracbéo-broncbique,  VII,  250,  251. 
Asforiations  mirrohienneg  el  infertivns  aecon- 
daires.  Trouhle^^cl  lésions  des  diverit  nppareils, 
VI1.252.' Appareil  digestif,  VII,25r».  Estomac, 
257.  Inteslin,  Vil,  242.  Périloine,  foie,  pan- 
créas.  rate,  VII,  244.  Systéme  nerveux,  VII. 
2i5.  Muscle*,  os  et  arlirulations.  organes 
(les  sens,  peau,  VII,  *^i«.  2*«.  Saní?^  cauir. 
VII,  2;)0,  2M.  Vaisseaux,  systéme  lympba- 
ticiue,  oreoncs  génitaux,  VII,  2oi,255.  Appa- 
reil urinaire.  Vil,  250.  Nutrition  cbez  les 
pliUsiciucs,  VII.  250.  ľormes  cliniques,  VU, 
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261.  Formes  lalentcs,  VII,  262.  Formes  lar 
vécfl  initiales,  VII,  203.  Formes  avéľées, 
VII,  267. 
Phtisie.  Pronostic  ct  cuľabílíté.  Degré  de 
ciirabilitc  de  la  phlisie.  Facleurs  de  gravité 
ot  de  bénignilé,  VII,  286.  Fiévre,  element  de 
pronostic,  VII,  287.  Auties  éléments,  VII, 
288,  289. 

—  pROPiiYLAxiE,  Vil,  373,  375.  Suppression 
des  poussiéres,  VII,  377.  Isoleinent  des 
plitisiques,  VII,  379.  Instrnetions  acadé- 
niiques,  VII,  380. 

—  Tr.íitement,  VII,  317.  Échec  des  médica- 
tions  bacili icide^,  VII,  318.  Médication  anli- 
hncUlaire.  Toxines.  Vaccins.  Sérums,  VII, 
320,  321.  Médicamenls  répuléa  bacillicides. 
ŕtude  expérimentale  des  antituberculeux, 
VII,  325.  Móde  ďintroduction  des  anlisep- 
liques.  Lacréosole  et  ses  dérivés,  VII,  327. 
(iaľacol,  VII,  336.  Essences  volatiles,  VII, 
339.  Soufre,  acide  phénique,  borax,  VII,340, 
3il.  Tanin,  iodoforme,  VII,  342,  343.  Mer- 
cure,  or,  antiseptiques,  air  chaud.  VII,  344, 
345.  Trailement  ehirurgical,  VII,  345.  Medi- 
cntions  qui  ont  pour  but  de  Iransformer  Vor- 
ganisme  du  phtisiqtie.  Hégime  de  vie.  Repos 
et  aération  permanente,  VII,  346.  Cure  cli- 
matique,  VII,  350.  Régimealimentaire,  VII, 
35i.  Gymna«liqiie  respiraloire,  stimulalion 
cutanée,  VII,  556.  lluile  de  foie  de  morue 
et  glyceríne,  VII,  357.  Arsenic,  VII,  358. 
Préparations  phosphorées  calciques,  médi- 
cations  divcrses,  VII,  3(i0,  361.  Trailement 
nymptomatique.  Traitemenl  de  la  fiévre,  VII, 
361.  Toux,  VII,  363.  Trailement  des  hémop- 
tysies,  VII,  364.  —  des  sueurs  noctui'nes. 
Vil,  365.  — des  douleurs  thoraciqnes,  de  la 
dyspnée,  des  congestions  et  inílammations 
bľoncho-pulnionaires  intercurrenles,  VII, 
306,  367.  — de  la  chloro-anémie,deft  troubles 
gastriques,  VII,  368.  —  de  la  diarrhée,  de  la 
fistule  íl  ľanus,  de  la  |)Ieurésie  et  du  pneu- 
niothorax,  VII,  370,  371.  Trailement  deít  di- 
verítes  formes,  VII,  371.  íiôle  du  médecin  au- 
prés  du  plilisique,  VII,  373. 

—  nlcéreuse  galopanle  ou  subaiyuľ*,  VII,  276. 
Pied  (Pathogénie  des  muscies  motcurs  du  — ), 

X,  218. 
Pithiatisme  ou  Hystérie.  X,  665. 
Pityriasis  (Les  — ),  III,  205. 

—  lingual,  IV,  28.  —  rose  do  Gibert.  Dóílnition, 
•     III,  205.  Descriplion,  iHiologie,  diagnostic, 

III,  206, 207.  Anatómie  i)atliologique,  náture, 
trailement,  III,  290. 

—  rubra  c/ironique  lype  Ilebra,  III,  227.  — 
rubra  pilaire.  Dt^finilion,  desrription,  III, 
209.  Marche,  (biológie,  anatómie  pntholo- 
gique,  di/ignostic,  trailement.  111,  210,  211. 

—  versicolore.  Dénnition.  de.scription  clinique, 
III,  66.  Descľii)lion  du  parasite,  IIÍ.  67. 
Étiologie,  diagnostic,  (raileinent,  III,  68,69. 

Placenta,  passage  des  gerines,  I,  105. 
Plaques  muqneuscs,    III,   409.  —  syphililiques 

de  la  peau,  III,  403. 
Pleurósie     purulenlo  i\    pneumoco^ies,    VII, 

454.  —  mélopneumoniqucy  \'II,  454.  —  pneu- 


mococcique  pnmitive,  VII,  464.    Uistorique, 
VII,  465. 
Pleurésie  á  staphylocoques,  VII,  468. 

—  ä  STREPTocoouEs,  VII,  445.  Anatómie  patho- 
logique,  VII,  448.  Symptómes,  diagnostic, 
VII,  450,  451.  Marche,  terminaisons,  traite- 
njent,  VII,  452,  453. 

—  purulente  tuhercuteuse,  VII,  471.  Anatómie 
pathologique,  pathogénie,  VII,  472.  Svm- 
plôraes,  VII,  474.  Marche,  VII,  477.  Dia- 
gnostic, pronostic,  trailement,  VII,  478,479. 

—  séche,  VII,  487.  Symphyses  pleurales,  VII, 
489.  Trailement,  VII,  492. 

—  8éro-fibrineu8e,  Wlj  383.  Anatómie  patholo- 
gique. Plčvre,  faussesmembranes,  VII,386. 
Épanchement,  poumon  sous-jacent,  VI 1, 387. 

—  Diagnostic,  VII,  424.  Déterminalion  de 
la  quantilé  de  liquide.  Víl,  427.  —  Étiolo- 
gie.  Froid,  VII,  389.  Traumatisme,  VII,  390. 
Plcurésies  liées  á  la  tuberculose,  VII,  390. 
Pleurésies  dues  á  une  cause  indépendante 
de  la  tuberculose,  VII,  397.  Examen  bacté- 
riologique,  VII,  400.  —  Formes.  Pleurésie 
doublcy  Víl,  415.  —  diaphragmatiquey  VII, 
416.  —  interlobaire^médiastine.  parlielle,  VII, 
419.  —  multiloculaire,  polymorphe,  aréolaire^ 
talente^  chroniquCy  /uberculeuse,  VII,  420,  421. 

—  rhumalismale,  des  cardiaques^  deí  enfanls, 
des  vieillards,  VII,  422,  423.  —  Marche.  De- 
but, VII,  411.  Résolution,  Vil,  412.  Passage 
a  la  chronicilé,  VII,  413.  Terminaisons,  VII, 
414.  CompUcations,  VII,  415.  —  Pronostic, 
VII,  430.  —  Symptômes.  Séro-fonclionnels, 
VII,  401.  Signes  physiques,  VII,  403.  Dépla- 
cement  des  organes  voisins,  Vil,  410.  — 
Traitement.  Saignée,  révulsion,  dérivalion. 
Víl,  430.  Thoracentése,  VII,  431. 

Pleurésies  chez  les  luberculeux,  VII,  228. 

—  hémorragiques,  VII,  435.  —  PI.  hémo-tuber- 
ndeuse,  VII,  437.  —  rancéreuse,  VII,  438.  Hé- 
inatome  pleural,  VII,  439. 

—  purulentes,  VII,  441.  Pleurésies  purulentes 
simples.  —  á  streplocoques,  VII,  445.  — 
h  pneumocoques,  VII,  -454. —  á  bacilles  en- 
capsulés,  VII,  468.  —  ä  slaphylocoques 
pyogenes,  VII,  468.  —  ä  bacille  d*Eberth, 
de  PfeifTer,  etc,  VII,  470.  —  PI.  pur.  tubrr- 
culeuse,  VII,  471.  —  putrides,  VII,  481. 

—  putrides,  VII,  481.  Agents  saprogénes,  VII, 
482.  Lé.sions,  VII,  483.  Bactéries,  VII,  484. 
Symptomalologie,  VII,  485.  Nécessité  dune 
intervention  rapide,  VII,  486. 

—  sécheseí  adhérences  pleurales,  VII,  487. 

—  séro'fibrineuses  dues  á  une  cause  indépen- 
dante de  la  tuberculose,  VII,  397.  —  séro — 

fibrineuses  liées  á  la  tuberculose,   VII,  391 

Antécédents  héréditaires,  Ilistoire  des  ma 

lades,    avenir   des  pleurétiques,   VII,  391  

Examen  microsroiúque  el  cultures,  inocu  — 
lation  de  la  sérosité  pleurétique,  VIL  394-  . 
395.  Agglutination  des  cultures,  injecliun^ 
de  luberculine,  VII,  396. 

Pleural.  IIématome,  VII,  439. 

Pleurale.  (Sclérose  ďorigine  — ),  VII,  33. 

Pleurauz.    (Épanchements    laileux  et    chvli- 

formes),  VII,  440. 
Plévre,    VII,    59.    —  Maladies,  VII,    585.  - 
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Cancer,  VII,  76.— TuMEURSííir<*n?ťr«,  VII,  96. 
Plexus.  (Constilution  radiculaire  des  — ),  IX, 
S80. 

—  hrarhifil,  pnralysies  coinplexes.  X,  260.  — 
|)aralvsies  radiculaires.  X,  262.  —  formes, 
X,  26*i.  265. 

—  ''(iľdinque  et  Angíne  de  poitrine,  X,  605. 

—  pti/monaire  et  asystolies  réftexes.  X,  606. 

—  solaire  el  diabéte.  X,  610. 

Plomb.  Intoxication  aigu?  par  le  plomb,  III, 
601.  Symplômes,  III,  602.  —  Intoxication 
ehronifjite,  IIK  603.  Svmplômes  et  lésions, 
ÍII,  607. 

Pnenmococcie.  Manifeslations  extra-pulmo- 
naires.  VI,   538.    Péricardile,   endocardite, 

VI,  5i0.  531.  Olite.  VI.  543.  Méninsíitc,  VI, 
5i4.  Arthrites,  VI,  5i9.  Péritonile,  VI,  551. 

Pneamocoque,  VI,  473.  —  dan.s  le  sang.  111,400. 
Pnenmogastríque.  Convulsions  loraiisécs,  X. 

274. 
Pnemnokonioses.  Hisloriiiue.  Division,  VII,  38, 

39.  Anthraeose,  VII,  41.    Chŕäirose,  VII,  49. 

Sifiérosej  MI,    31.    Pneumokonioses   mixíes^ 

VII,  51.  Cancer  du  poumon  et  pneumoko- 
nioses. Diagnostic  des  pneumokonioses. 
Traitement,  VII,  52. 

Pneamonie  caíiéeui<e.  VII,  309.— rťi/aiT/ííW<»,VI, 
552.  —  chrnnitjue  pleurojéne,  \'II.33.  — llbľi- 
neiise,  VI,  467.  —  franclie,  VI,  467. 

—  lolniire,  VI,  467.  A.natomie  P-VTHOLo<;iguK, 
VI,  469.  Lésions  microscopiques,  VI,  472. 
Microbiologie.  Le  pneumocociue,  VI,  473. 
Terminaisons  anormales,  VI.  477.  Lésions 
cxíra-pulmonaires,  VI,  478.  Péricardile,  pleu- 
résie,  empyeme,  endocardite,  inóningite, 
périlonile,  synovile,  VI,  48i. 

—  Dmonostk:,  VI.  526. 

—  ĽTiOLOGiK,  VI,484.  (lause  efnciente,lepneu- 
inocoque,  VI,  485.  Pneumococpie  dans  la 
cavité  buccale,VI,486.  Pneumocoque  inlro- 
«luit  dans  ľorganisme,  VI,  488.  Contngion, 
VI.  490.  Iníluence  des  saisons,  VI,  492^ 
Clauses  occasionnelles,  VI,  495.  Action  du 
refroidissemenl,  VI.  496.  Causes  prédispo- 
*4anles.  Age,  VI,  499.  Maladies.  Passages, 
AI,  500,  501. 

"^  FoRMEs  et  variélés,  VI,  517. —  adynamique^ 
^(horlivé,  apyrétique,  ambulaloire,  centrále^ 
</«  sommet,  VI, 518, 519.  — donble^  migratrice, 
magíive,  de  ľenfantjdu  vieillard,  de  la  gros- 
sosse,  VI.  520,  521.  —  dans  le  diabéle,  la 
néphrile,  VI, 52.3.  —dans  la  flévre  typhoíde, 
ľimpaludisme,  VI,  524,  525.  —  dans  les  ca- 
cliexies,  ľaliénation,  VI,  526. 
Marchk.  Terminaisons.  Gnérison,  VI,  510. 
hnrée  ťvclique  de  la  maUidie  el  biológie  du 
luieumocoque,  VI.  512.  Passage  ä  la  chroni- 
í'ité,  VI.  51i.  Suppuration,  VI,  515.  Trans- 
formation  casóeuse,  VI,  516.  Gangr6ne,  VI, 
:)I7. 

'^~-  PRONOSTIC,  VI,  5.30. 

—  Symptómes.  Frisson,  V'I,50i.  Point  de  côté, 
VI.  502.  Dyspnée,  toiix,  expecloniíion,  VI, 
r»03.  Exploŕation,  VI.  504.  Température,  VI, 
505.  Crise,  pouls,  VI,  506.  Fonctions  diges- 
lives.  urine,  VI,  507.  Fonctions  cérébraíes, 
VI,  508.  Penu,  VI.  509.  — Herpes,  VI,  510. 


Pneamonie.  Traitement,  VI,  533.  Sérotbéra- 
pie,  VI,  534.  Expectelion,  VI,  536. 

—  lohulairCy  VI,  552.  —  palmiéenne,  II,  299. 
Pneumonies  c/ironiques,  VII,  25. 
Pneumopéricarde.  Eliologie.  Pathologie,  VIII, 

73.  Anatómie  pathologique,  symplômes,  VIII, 

74.  Marche,  terminaison,  diagnoslic,  traite- 
ment, VIII,  76. 

Pneumothoraz.  Historiole.  Divisions,  VII, 
492,  493.  Pneumothorax  tuberculeux,  VII, 
i95.  Pneumothorax  non  tuberculeux,  VII, 
517. 

—  non  tnberculeux^  VII,  517.  Ruptúre  limitée 
h  la  plévre  viscérale.  Ruptures  portant  sur 
la  pl^vre  pariétale.  AíTections  des  poumons, 
VII,  519. 

—  tuberculeux.  Étiologie,  VII,  495,  Anatómie 
pathologique,  VII, 497.  Symplômes,  VII, 502. 
Marche,  formes,  VII,  507.  Durée,  terminai- 
son, VII,  311.  Diagnostic,  VII,512.  Pronostic, 
VII,  515.  Traitement,  VII,  516. 

Poliencéphalite  inférieure  aigu?.  Étiologie. 
.\natomie  pathologique.  Symptômes.  IX, 524, 
.V25.  Traitement,  IX.  526.  * 

—  supérieure  hcmorragique  aigud^  IX,  4i5. 
Étiologie.  Symptômes,  IX.  4i6.  Anatómie 
|)athologique,  IX.  448. 

—  supMeure  rhroniqiiCy  IX.  450. 
Polyarthrite  dé formante.  I,  613. 
Polynévrite8/)roťO(/ii<*ŕ«  experimentalement  par 

ľintoxication  saturnine,  X,  28.  —  par  ľinto- 
xication  mercurielle,  X,  32. 

Polynévritique  (Psychose  — ),  X,  98. 

Polypes  fibreux  d  u  larynx,  VI,  183. 

Polyphagie  des  diabétiques.  I,  492. 

Polyuries  inaipidesj  avec  ólimination  de  sub- 
stances  organiques  et  salines.  I,  572. 

Ponction  lombaire  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse,  IX,  950.  —  dans  les  méningites 
aigues,  IX,  925. 

Porencéphalie,  IX,  273,  299,  311. 

Porokératose.  Dénnition,III,314.  Description, 
diagnostic,  anatómie  pathologique,  étiologie, 
traitement,  III.  315. 

Pou  de  tete,  III,  56.  —  de  corps,  III,  38.  —  de 
pubis,  III,  40. 

Pouls  lent  permanent,  VIII,  405.  Déílnition, 
histori(iue,  symptômes,  VIII,  406,  407.  Évo- 
lution.  terminaisons,  VIII,  411.  Pronostic, 
(Hiologic,  patbogénie,  VIII,  412,  413.  Dia- 
gnostic, traitement,  VIII,  414,  415. 

Poumon.  Maladies  ai^«^«,  VI,  467. — Maladies 
rhroniques,  VII,  1.  —  Maladies  inflamrna- 
toires  aigues  autres  que  la  pneumonie  et  la 
broncbopneumonie.  Infection  par contiguité, 
par  voie  sanguine,  lymphatique,  VI,  590. 

C.VNCER,    VII,   76.  —  CiRRHOSES,   VII,  25.  — 

Infiltration  pulvéruiente,  VII,  38.  — Infarc- 
Tus  hémorragique^,  \'I,  445.  —  Kystes  der- 
niiňdeSy  VII,  101.  —  Kystes  hydatiques,  VII, 
lOi.  —  OEdémes,  VI,  429.  —  Parasites,  VII, 
102.  —  Scléroses,  VII.  21.  —  Syphilis,  Vil, 
53.  59.  —  Tumeľrs  divemes,  VII,  96. 

Préďispositions  dčpendant  des  adultéralions 
liumorales,  I,  108.  —  morbides  et  nutrition, 
1,  277.  —  morbides  ou  dialb^ses.  I,  300. 

Processiís  (Persécuteurs  — ),  X,  946. 
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Produits  pulrides.  I,  202. 
Propeptones  cL  propeplonnnc.  V,  544. 
Protecteur.  (Role  —  dii  grand  cpiploon),  V. 

883. 
ProtéiqueB.  (Gcnéso  des  composós  — ),  I,  207. 
Protéoses  nrinaircs.   Peplonc  el   pcptonurie. 

V,  342.  Albumoses  el  albumosurie.  V,  34-4. 
Protubérance.     Patiiolocie.    Considérations 

analomiqiies,  IX,  469.  Sc^méiologic  des  lé- 

sions,  IX,  470.  Paralysics  alternes,  IX,  474. 

Ramollissement,  IX,  482.    Hémorragie,  IX, 

487.Tumeurs,IX,4í)0.  Lésions  Iraumaliques, 

IX,  498. 
PrurígineuBes.  (Dcrmatoses  — ),  III,  183. 
Prurigo  de  IIéura.  Déíinilion,descľiplion,  III, 

i87.  Marche,  pronoslic,   éliologie,  III,  188, 

289.    Diagnostic,    anatómie,    pathologique. 

Iraitemcnl,  III,  i90. 

—  ďiiivER  de  Dltiirim;,  III,  193.  —  dialtéliquc, 
III,  19í.  —  ďoľigine  hépatique,  III,  194.  — 
ďoľigine  rénale,  III,  194.  —  simp/ex,  111,203. 

Prurigos  (Les  — ),  III,  186. 

—  dialhésiques,  Dčflnilion,  description.  III,  191 . 
Éliologie,  náture,  diagnostic,  Irailcmenl, 
III,  192,  193. 

—  toxiques,  III,  194. 

—  sénite.  Description,  éliologie,  III,  195.  Dia- 
gnostic, III,  196. 

Prurit.  Description,  causes  et  valeur  séniio- 
logique,  tniitemenl,  III,  184,  185. 

Psaminome  du  cerveau,  IX,  324. 

Pseudo-bnlbaire  (Paralysies  — ),  IX,  223. 

Pseudo-croap,  VI,  152. 

Pseudo-diabétes,  polyuries  insipides  avec  éli- 
mination  de  substanccs  organí(iues  el  sa- 
lines,  I,  572. 

Pseudo  paralysie <7eHém/e  syphiUtique^lX,  1047. 

Pseudo-paralysies  généraies.  X,  795. 

Pseudo-rhumatismes,  II,  808. 

VsBJíáO'tabes  syphilitique,  IX,  1081. 

Pseudo-taberculoses.  I,  809. 

Psittacose,  VI,  501. 

Psoas-iliaque,  pathologie,  X,  213. 

Psoriasis.  Définition,  description,  variétés, 
III,  212,  213.  tívoLUTioN,  localisations, 
mnrche,  111,214,215.  Complications,  causes. 
náture,  111,  216.  Anatómie  pathologique, 
niAf;N0STK:,  111,218,219.  Trailement  interne, 
régiine,  trailement  externe,  III,  221.  222. 

—  bucral.  IV,  31. 

—  figurata,  généralisé,  (fullala,  nitmmulairc, 
rupioide,  scarlalini forme,  scutala^  III,  213. 

Psorospermose  folliculairevégétanle.  Descrip- 
tion, anatómie  pathologique,  éliologie,  dia- 
gnostic, III,  3:)2,  353.   Trailement,   III,  354. 

Psychose  pohjnévrilique.  X,  98. 

Psychoses.  Conjíidérationsgľ.nérales,  X,  803. 

—  IIi^roRiviE.  Wiliis,  X.  804.  —  Pinel, 
Esquirol,  Bayle,  Laségue,  X,  805.  —  Clas- 
siFiCATiON  des  [>sychoses,  X,  807,  808.  — 
Syndromes  MKNTAi  x.  Monie,  X,  810.  —  Mé- 
lancolie.  X,  8."i0.  —  Conľusion  mentale,  X, 
8:)6.  —  Déliľe  aigu,  X,  871.  —  Psychoses 
coNSTiTľTioNNELLES.  P.  póľíodiques.  X,  881. 

—  Délire.  de  la  [íCľííccution  á  évolution  sys- 
lématiquo,  X,  894.  —  Démence  précoce.  X, 
908.  —  Dégcnérescencc  mentale,  X,  928. 


Psychoses  périodiques,  Déflnilion.  Évolulion, 
X,  881.  —  SYMPTôskiES,  X,  883.  —  Accés  raa- 
niaque,  X,  884.  —  Accés  mélancolique.  X, 
886.  —  Accés  mixte.  X,  887.  —  Éliologie. 
Diagnostic,  X,  889.  —  Pronoslic.  Traile- 
ment, X.  891.  —  Náture,  X,  892. 

Ptomaines,  I,  44,  107. 

Puces,  HL  41. 

Pulmonaire.  (Apoplexie— ),  VI,  458.  — Atélec- 
TAsít,  VII,  23.  —  Embolies  el  Ihromboses 
de  ľartére  — )'  VI,  436.  —  EMPHYsŕ.ME,  VIL 
1.  —  GA.NGRfcNE,  VI,  594.  — Phtisie,  Vil,  113. 

—  (TnouDLES  de  la  circulation  — ),  VI,  597. 
Punaises,  HL  41. 

Purpura  fulminanSj  lll,  173.  —  infertieux. 
III,  173.  Diagnostic,  trailement,  HL  174,175. 

—  rhumato'ide,  III,  170.  Marche,  diagnoslir. 
palhogénie,  trailement,  Hl,  172,  173. 

Purpuras  (Les  — ).  Déflnilion,  Hl,  165.  Des- 
cription, anatómie  pathologique.  Hl,  167. 
Causes  el  divisions,  III,  168. 

Pustules  en  dermatologie.  Hl,  8. 

Putrófaction,  I,  41.—  produclion  ďalcaloídes, 
I,  196.  Leur  action,  I,  201. 

Putrides  (Produits  — ),  I,  202. 

Pyélite  par  non-éliminalion  des  calculs  du 
rein.  V,  761.  Symptômes,  V,  767.  Diagnostic, 
V,  769. 

Pyléphlóbites  adhésives  ou  suppurées.  hliolu- 
gie,  V,  160.  Anatómie  pathologique.  V,  162. 
Hisloire  cUnique,  V,  163. 

Pyonéphríte  par  non  élirainalion  des  calculs 
du  rein,  V.  761.  Trailement,  V,  781. 

Pyramidal.  (Dégénération  du  faisceau),  IX, 
547. 

Pyromanie,  X,  966. 

Pyrosis,  IV,  165. 


Quadríceps  fémoral,  pathologie.  X,  215. 
Queue  de  ciieval,  compression,  IX,  888. 


Rachitisme,  L  382.  Anatómie  pathologique,  L 
382.  Symptômes,  I,  381),  éliologie  el  palho- 
génie, I,  393.  Formes  rares,  L  399.  Traile- 
ment, I,  400. 

Racines  posléricures,  lésions  de  la  moelle  con- 
sécutives  á  leur  section,  X,  14. 

Radial  (Paralysie  du  nerf  — ),  X,  252. 

Radiale  (Névralgie),  X,  317. 

Radiauz  pathologie,  X,  208. 

Radiculaire  (Névrile  —  Iransverse),  X.  l3*^_ 

—  (Schéma  de  la  topogbaphie),  IX,  874.  x"6, 
878. 

Rage.  I,  720.  Anatómie  pathologi^>ľe,  L  74L 
Systéme  nerveux.  I,  745.  Glandes  salivaires, 
L  747.  —  Bactériologie,  I,  748. 

—  HisTORKtE,  ÉTIOLOGIE,  I,  720,  721.  Éliolo- 
gie chez  les  nnimaux,  I,  721.  Éliologie  dela 
rage  chez  ľliomme,  I,  722. 

—  PuYsioi.oGiE  PATHOLOGIQUE, inoculalion  aux 
animaux.  I,  726.  Virulence  des  humeurs  el 
des  tissus,  L  728.  Mécanisme  de  ľinfcclion 
rabique,    L    730.    Hésislance    du    virus  ra- 
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biiine.  I,  731.   Symptômcs  de  la  rage  chez 
les  animaux,  I,  732. 
Rage.SYMPTOMATOLOCiE.  Incubalion,  1,733.  Pe- 
rióde prodromique.  I,  735.  Perióde  ďexcita- 
lion,    I,    737.   Perióde  paralylique,    1,    740. 
Marche,  durée,  lerminaison.  I,  740.  Forme 
paralylique.  I,  740.  Pronostic,    I,   7il.   Dia- 
gnosíic,  I,  742. 
—  Traitement,  i,  748.  Vaccinalion,  I,  750.  Ré- 
sullats  des  vaccinalions.    I,   75i.  Sérolhé- 
rapie.  I,  756. 
Ralentiuement  diatfiésique  de   la  nttrition, 

1,  302. 
Ramollissement   cérébral,  IX,    102.   Anatómie 
PATHOLor.iQUE.  Thrombose  ct  embólie,  IX, 
194,  105.  Ramollissement  blane,   IX,  107.  Ba- 
mollissemenl  rouge,   IX,  108.  Ramollissement 
jaune,    IX,   200.    Cicalrisation.    Encéphalite 
secondaire,    IX,    203.    Histológie,    IX,    203. 
Foyers  lacunaires,  IX,  205.  Lacunes  de  dé- 
sinlégration  cérébrale,   IX,  206.  Ramollisse- 
ment  par  compression,  IX,  206.   Ramollisse- 
ment du  nouveau-néy  IX,  208.  Siége,  IX,  208. 
Ramollissement  chronique,  IX,  209.  Ramollis- 
sement idiopathique  in/lammatoirey  IX,  210. 
—  ÉTioLOGiE.  Condilions  éliologiques  de  la 
Ibrombose,   de  ľembolie,   IX.  211.  Sympt(V 
MEs.   Debut  brusque,    IX,  212.    Debut  pro- 
fjressif,    IX,   213.   Perióde  paralylique,    IX, 
ili.  —  Troubles  de  ľa  scnsibililé,   IX,  215. 
ÉvoLi'TiON.  La  mori,  IX,  216.  Ľbémiplégie. 
Atlaques  successives,  LX,  217.  Dugnostic, 
IX,  219.  Pronostic,  IX,  221.  Traitemenl,  IX, 
522. 
-  de  la  PROTUBÉRANCE.  Thrombose  du  Ironc 
basilaire.  Étiologie.  Anatómie  palbologique. 
IX,  482.  Svmi>lôme8,  IX,    485.  Traitemenl, 
IX,  486. 
-^  des  PÉD0NCĽLE8.  Circulalion  artériellc  du 
pédoncule,   IX,  432.  Étiologie,  IX,  433.  Ana- 
tómie palbologique.  Symptômes  et  formes, 
IX,  i34,  435.  Évolulio'n,  diagnoslic,  Iraile 
ment,  IX,  437. 

—  du  nuLBE.  Considérations  anatomiquos. 
Étiologie.  Anatómie  palbologique,  IX,  303, 
500.  Svmplômes.  Diagnoslic,  IX,  310,  511. 
Traitemenl,  IX,  512. 

^  du  CERVELET.  Analomie  palbologique.  Sym- 
plômes,  IX,  399.  Foyers  slalionnaires,  IX, 
400. 

ÍUte  et  crase  sanguine,  I,  113. 

—  Patholoííie,  v,  821.  Pathologik  gknérale, 
V,  848.  Rate  dans  les  maladies  infectieuses, 
V,  849.  Modifications  dans  la  fievre  ty- 
phoí<le.  V,  850.  La  syphilis  et  le  paludisme, 
V,  851.  Role  de  la  rate  dans  les  infcclions, 
V,  852.  Role  de  la  rate  dans  la  prorluction 
des  substances  bactéricides,  \',  855.  Dans 
le  développcment  de  ľimmunité  accpiise,  V, 
856.  La  rate  dans  les  intoxications  et  les 
maladies  de  la  nutrition.  V,  857. 

—  Pathologie  spéciale.  Infiirctus  de  la  rale. 
\\  862.  Abcíís  de  la  rale.  V,  863.  Tubercu- 
lose  de  la  rale.  V,  864.  Syphilis  de  la  rate, 
V,  865.  Tumeurs,  V,  866.  Cancer,  5,  867. 
Kpithélioma  prímitif  el  splénomégalio  pri- 
mitive.  V,  808.  Kysles,  V,  869.  Ruptures,  V, 


871.  Rale  mobile,  V,  873.  Dé forma tions,  V, 
874.  Périsplénile,  V,  875.  Splénectomie,  V. 
875. 

Rate.  Sf:MioLOGiE,  V,858.  Palpation,  percussion, 
V,  859.  Auscullalion,  ponetions.  Douleurs 
spléniques.  V,  860.  Hypertrophie  splénique, 
V,  861.  ^ 

Réaction  de  dégénérescence,  X,  73.  —  dans 
la  myopalhie,  X,  457. 

Réactions  nerveuses  ct  nutrition,  I,  330. 

RéceptivitóB  morbides  issues  des  tares  anato- 
miques  ou  fonctionnelles  des  cellules,  des 
appareils,  des  syslémes,  des  modifications 
de  ľorganisme,  de  ľinfeclion,  1,  115. 

Récurrentielles  (Physiologie  palbologique  des 
paralysies),  VI,  115. 

Réfiezes  dans  ľhémiplégie,  IX,  62.  —  dans  les 
névriles.  X,  90.  —  dans  ľhystérie.  R  tendi- 
neux.  X,  670.  —  R.  cntanés,  X,  673. 

Réfractaires  h  ľinfeclion,  modificalion  des 
microbes.  I,  235.  —  (Ilumeurs  des).  I,  205. 

Régime de  FIarvey-Banting,  I,  448.  dEnsTEíN, 
1,  449.  de  OEhtel,  I,  449.  de  Vogel,  I,  450. 
de  SÉE,  I,  450.  de  Schwenninger,  I,  451. 
de  Dujardin-Beaumetz,  1,  452.  de  Bou- 
ciiARD,  I,  4.V2.  —  de  Xaunyn,  I,  557. 

—  lacť'.  V,  603.  —  dans  le  diabéle,  I,  556.  — 

—  mixte,  \\  607. 

—  de  RECONSTITĽTION,    I,    363.    —  d'ENTRETIEN 

défmilif,  1,  3<)3. 
Rógimes   dans  le  traitemenl  de  I'obésité,  I, 

448. 
Rógurgitation,  IV,  165. 
Rein.   Exploralion  fonclionnelle,  V,  388.  Exa- 

men  de  ľurine.  V,  589. 

—  (Maladies  du).  V,  335.  Atrophie,  V,  522. 
Cancer,  V,  675.  Dégénérescence  ami/- 
lo'ide.  V,  651,  V,  655.  —  fjraisseuse,  V, 
662.  —  kystiqne.  V,  704.  Filahiose,  \\ 
782.  GO.MMES,  V,  673.  Infarctus,  V,  494. 
LiTiiíASE,  V,  742.  Syphilis,  V,  661.  Tuber- 
crLOSE,  V,  646. 

—  (Épistaxis  dans  les  maladies  du),  VI,  19. 

—  blane  (gros),  descriplion  anatomique,  V. 
558.  —  cardiaque,  V,  487.  —  flottant.  V,  727. 
—  gris  granuleux  (pctit),  descriplion  analo- 
iniciue.  V,  569. 

—  mobile.  V,  727.  Étiologie  el  palbogénie, 
iníluence  de  la  grossessc.  V,  728.  Fréquence 
chez  la  ľemme  et  du  côlé  droit.  V,  729.  Ana- 
tómie [)athologique,  V,  732.  Sy.mptômes,  V, 
734.  Signes  pbysiques,  V,  736.  Périodes 
ďévolution.  V,  737.  Complications,  V,  738. 
Diagnoslic,  V,  740.  Traitemenl,   V,  741. 

—  polykystique  congénilal  (gros).  V,  723.  His- 
tológie, V,  725.  —  ronge  (pelil),  descriplion 
anatomique.  V',  569. 

Rénales  (Atropbies),  \',  567. 

Respiratoires   (Convulsions     localisées    aux 

muscles).  X,  277. 
Rétrécissement   aortit/ne.   Analomie    fhitholo- 

gique,    VIII,    250.    Étiologie.    Symptómes, 

VIII,   252.    Marcbe,    pronostic.    diagnoslic, 

VIII,  255.  Traiteiŕienl,  VIII,  25<3. 

—  de  ľart^re  pulmonairc.  Analomie  patholo- 
1     gique,    \'lll,    51-i.    Étiologie.    Symplôrnes, 
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VIH,   317.   Marche.   Pronoslic.   Diagnostir. 
VIII,  320,  321.  Traitemenl,  VIII,  322. 
Rótrécissement  du  diamp  visucl,  X,  609. 

—  mitral.  Anatómie  palhologitjue,  V'LII,  278. 
Étiologie,  282.  Syiiiploinalologie.  Symplômes 
généraux,  VIII,  285.  Symptômes  physi(|ues. 
VIII,  287.  Marche.  Diirée.  Torminaisons, 
VIII,  295,  Pronostic,  diagnoslic,  VIII,  296, 
297.  Traitemenl,  VIII,  299. 

—  tricuspidicn.  Htiologie.  Anatómie  palholo- 
gique,  VIII,  327.  328.  Symptómes,  VIII,  329. 
Díagnostic,  trailemcnt,  VIII,  331. 

Rótrócissements  syphiUliques  du  l.\rynx,  VI, 

183. 
Róvulsion.  Modiflcateur  de  la  nutľiLion,J,  367. 
Bhabdonema  inlcsUnale,  IV,  601. 
Rhagadei,  IK,  d. 
Rhinite    atrophianíe  fétide^   VI,   5i.  —   atro 

phiífue  et  épistaxis,   VI,    11.  —   hypertMihé- 

sique  périodiquey   \\,  48.  —  hypertrophiqtte^ 

VI,  53. 
Rhomboídes.  Physiologíe  normále  et  patholo- 

giquc,  X,  203. 
Rhumatisme  et  arthritisme,  I,  30i. 

—  Endocardite,  VIII,  100. 

—  articulaire  aigu.  Anatómie  pathologioik, 
lésions  du  rhumatisme  cardiaque,  II,  82i. 
~  L^sions  du  rhumatisme  cérébral,  II,  835. 

—  Anatómie  pathologiqľe  et  PATnoGÉNiK, 
II,  845.  Épanrhement  articulaire,  II,  8i5. 
Synoviale,  surface  carlilagineuse,  II,  8i0. 
Altérations  du  sang,  II,  8i7.  Pathog<^nie, 
théorie  humorale,  Ihéoric  névropathique, 
II,  8i7.  Théorie  embolique,  théorie  infec- 
tieuso,  II,  848. 

—  DiAGNOsTic,  II,  84i.  Pronostic,  11,  8i5. 

—  (^OMPLiCATioNS  r<irť!í<,  II,  840.  —  du  côté  (hi 
tube  digestif,  II,  8iO.  —  du  crtté  des  voies 
génilo-urinaires,  II,  8il. 

—  Ítiologie,  II,  809.  ílauses  extérieurc:*,  cli- 
mats,  II,  810.  Causes  individuolles,  II,  811. 
Causes  prédisposantes,  II,  815. 

—  Évolution  et  FORMES  rliniquea,  II,  8il. 
—  Rhumatisme  articulaire  aigu  Tranc,  rhu- 
matisme aboľtiľ,  rhumatisme  gravo,  variélé 
typhoíde,  rhumatisme  visréral,  I  í,  842. 
rhumatisme  infanlile,  II.  8i3.  Convalescenro, 
II,  843. 

—  IIlSTORK>UE,    II,   807.    DÉLIMITATION  dU   ľlni- 

malisme    articulaire    aigu,    pseudo-rhuma- 
tismes,  II,  808. 

—  Sympt(Vmks,  II,  814.  Móde  de  débul,  II, 
815.  Arlhritc  rhumatismale,  II,  816.  Symp- 
U^mcs  génóraux,  II.  818.  Manifestations 
visrórales.  II,  821.  Rhumatisme  cardiaque. 
II,  822.  Iííite  ďapparition  des  cardiopathies, 
II,  825.  Signos  physiques,  II,  826.  Rhuma- 
tisme vascnlaire,  II,  827.  Rhumatisme  pleu- 
ro-pulmonaire,  II,  827.  Manifestations  pul- 
monaires,  II.  828.  Manifestations  pleurales, 
II,  829.  —  Manifestations  sur  le  systéme 
nerveux.  Rhumatisme  cén4)ľal,  móde  de 
debut,  II.  831.  Diagnoslic,  pronostic,  II, 
833.  Htiologie,  fréípience,  II,  83i.  Rhuma- 
tisme spiiial,  II,  830.  Manifestations  diverses 
sur  le  systéme  nerveux,  II,  857.  Manifesta- 


tions cutanées,  11,838.  Purpura  ľhumatoTde. 
nodosités  cutanées,  II,  839. 
Rhumatisme    Traitement.   IIygi^ne,  II,  850. 
Trailement  médicamenteux,  salicylate,  II. 
851.  Antipyrine,  11,852.  Ilvdrothérapie,  11,853. 

—  fibortif,  n,  842. 

—  hlennorragique.  Étíologie,  III,  462,  463. 
Symptómes.  Lésions  abarticulaires,  arthri- 
tes,  arthralgies,  hydarthroses,  III,  464,  465. 
Forme  chronique,  III,  466.  Diagnoslic,  trai- 
tement, III,  467. 

—  cardiaque,  11,  822.  —  cérébral,  II,  830. 

—  chronique  progressif.  I,  613.  Historique. 
étiologie.  I,  614.  Anatómie  pathologique,  I. 
618.  Symptómes,  I,  621.  Trailemcnt,  I,  620. 

—  yravCy  varieté  lypho'ide,  11,  842.  —  infantile, 
II,  8i3.  —  noueux.  I,  613.  •-  pleuro-pulmo- 
naire, —  II,  827.  spínal,  11,  836.  —  vasculaire, 
II,  827.  —  visr^ral,  II,  842. 

Rhnme  de  poitríne,  VI,  281.  —  oulgaire,  VI. 

—  des  FOIN8.  Déíinition.  Étiologie  et  palho- 
génie,  VI,  48.  Syinplomatologie,  VI,  5t>. 
Pronoslic,  diagnoslic,  trailemcnt,  VI,  50. 

Rire  et  pleurer,  spasmodiquesy  IX,  225. 
Rond  pronateur  pathologie.  X,  !Í09. 
RoBÓole  épidémique,  rubéole,  II,  51 1. 

—  syphilitique,  III,  401. 

Rougeole.  Anatómie  patholoc.iqľe.  Lésions 
de  la  peau,  II,  48i.  Lésions  viscérales,  voies 
respiratoires,  II,  485.  Appareil  circulatoin*. 
II,  i87.  Oreille  moyenne.  II,  488.  Samr, 
urine,  II,  488. 

—  C0.MPLICATIONS  propres.  Appareil  respira- 
loire,  laryngites.  H,  498.  Congeslion  pulmo 
naire,  bronchite  capillaire,  broncho-pnen- 
monie,  II,  499.  Tube  digestif,  stomatile,  II, 
501.  Diarrhée,  II,  502.  Organes  des  sen^, 
conjonctivile,  otite,  II,  502.  Vulvile,  H,  505. 
Gangréne,  II,  503.  Complicalions  commune.'. 
Endocardite,  anasarque,  convulsions,  para 
lysieš,  II,  .504.  Diphtérie  morbilleuse,  abcí> 
cutanés,  myosite,  arthropathies,  II,  50:». 
Complicalions  tnrdives,  II,  ,506.  Maladies 
concomitantes,  II,  506. 

—  Día<;nostic.  Perióde  ďinvasion,  II,  50íí. 
Perióde  ďéruption,  II,  r>07. 

—  Étiologie,  II,  482.  —  Causes  détermi- 
nantes;  contagion  direcle  et  indirecte,  II. 
i83.  Périodes  et  durée  de  la  contiigiosit*'*. 
II,  i85.  Épidémies,  II,  i8i.  Incubation.  11^ 
i8i. 

—  IIlSTORIOLE,    II,    482.    —  M1CROBIOLOGIE,    II  _ 

i88. 

—  Symptóm ES.   Rougeole   réguli^re    ou   noi-- 
male,   II,   489.  Invasion  ou  perióde  prodn^- 
mitpie,  II,  489.  Perióde  d'éľuption,  II,  491. 
Péľioíle  de  convalescence,  II,  494.  Fiévrc*. 
II,  49i.  Rougeole  anormale,  anomalies  ďin- 
vasion,  II,   494.   Anomalies  ďéruption,    1/. 

494.  Formes   bénignes,  formes  graves,   II. 

495.  —  Rechutes,  II,  496.  Complicalions,  II. 
i97,  498. 

—  Pronostic,  II,  508. 

—  PnOPIIYLAXIE.  II,  511. 

~  Traitement.  Hygiene,  traitemenl  propre- 
ment  dit.  Rougeole  simple,  II,  509.  Rougeole 
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malípie,  hóinorragique,  secondnirc,  II,  MO. 

Trailenícnl  des  complicalions  :  lann^ilcs, 

bronchopncumonic,  complications  oťulniros, 

ILMO.  511. 
Rnbéole.  \U  511.   Ľliologie,   H,   515.   Incuha- 

lion,  syni|»t(>iiies,  II,  5U.  Marche.  pronosliť, 

II,  515.  —  Complicalions,    <liagnoslic,    H, 

510.  Trailemenl.  II,  517. 
Rmninatioii,  IV,  165. 
Ruptúre  <ln  ccki'r,  VIII.  151.  Anatómie  palho- 

lofňqne.  pathogénie,  VIII,  15í.  Svmptdnies, 

VIII.  l.M. 


S 


Saccharomyces  nlbirans,  IV,  2  i,  "2^. 
Sadisme.  X,  976. 

Sang    (Maladies     du),     III,    475.     Maladii^ 

ipérialen^  chlorose,  anémie  pernicieuse  pľ»»- 

gressive,  iyraphadénie,  III,  516. 

—  SF.MK:oLOGik:.  Présence  dans  le  sang  d*élŕ- 

menls    parasilaires.     Parasitks    nnimnux. 

Filaire  de  VVucherer.  Ilématozoaire  de  L;i- 

veran,  II L   484,  485.    Parasites  mirrohiens. 

Spirilles  ďObermeier,  III,    487.   Bactéridie 

charhonneuse,  bacilles  de  la  luberculose  ot 

de  la  niorve,  III,  488,  489.  Bacille  ďEherlh. 

colibacille,     pneumocoque,     slreptocoqiie, 

slophylocoque,     gonocoque,     microbe    <Ui 

rfaumatisme    articulairc    aígu,    III,   490.  — 

Présenre  <lans  le  sang  ďéléments  anormniuc 

emprunlés  ä  ľorganisme  méme.  Éléments 

néoplasiques  divers.  Hématíes  nucičées,  III, 

(91.  GranulaUons  mélaniques,  III,   A\H.  — 

MoDiFiCATioNS   des    ÉLKMENTS   figiirés    nor- 

mnux  du   sang.  GranulaUons  graisseuses, 

Kranulalions  de  náture    indélerminée,   III, 

i93.  Modincations   des  hématies,  III,   49i. 

I>e  la  valeur  globulaire,  III,  497.  De  la  vul- 

nérabililé,  de  la  viscosilé,  III,  499.  Modiíl- 

wlions  des  hérnatoblastes,  des  leucocyles, 

UI.  501.  506.  —  MoDiľiCATiONS  <le  la  fibríne 

cl  du  processus  de  coAr.i'LATiON,   III,  507. 

-;  MODIFIC.VTIONS  du  SÉRITM,  III,  510.  .\gglu 

linines,  III,  513.  Coefncient  cryoscopiquc, 

'n,  514.  Teciimque  de   ľexamen  du  sang, 

III,  473.  Kecherche  de  Tétat  riiYsiyuE,  de 

'ktat  nisTOLoriiQUE,  préparation  el  colora- 

I'on  du  sang  sec,   III.  474.   Préparation  du 

'^Dg  frais,    III,    477.   Numération  des  élé- 

^enls   du    sang,    III,    478.    Recliercbe    de 

'état  CHimocE  du  sang,  cbromomélrie  et 

^osaj^p  íle  ľbémoglobine,  anaivse  speclro- 

scopique,  III,   479.   Du  sang,  ÍII,  480.    Du 

sérum,  III,  48i.  Recherche  de    Tétat    n.u: 

TČRioLOGiQUE  du   sang,   III,   482.  Culturcs 

inoculations,  III,  485. 

"^  dans  la  chlorose.  Coloration,  valeur  glo- 

Iíulaire,  III,  520.  Activité  de  réduction,  leu- 

cocvtes,  III,  550.  Hématablastes,  hématies, 

III, '531,  532. 

~  dans  la  fiévre  lypkotdey  II,  89. 

"  dans  la  leucľmie.  Augmentation  du  noin- 

bre  des  leucocytes,  III,  563.  Prédominanco 

des    mononucléaires    {leurémie    nigni*)^   drs 

globuUnes    {leucémie    chronique),    111,563. 


Leurémie    mijélotjene,    III,    564.    Maslzellcn, 
myélocytes,  hématoblestes,  III,  56(>. 
Sang  dans  la  LYMPiiAnŕiME  splénique  des  nouľ- 
rissons,  hématies  nucléées  en  karvokinése, 
III,  58i. 

—  dans  ľ.\NÉMiE,  peniirieuse  progressive.  Cnil- 
lot  non  rétractile,  diminution  du  nombrc 
des  hématies,  modiflcations  de  leur  forme, 
III,  5i9.  Taux  de  ľbémoglobine,  III,  5r>0. 
Conlraclilité,  résislance  des  hématies,  leu- 
cocyles, III,  551. 

—  des  DiABŕTiQi.Es,  I,  477. 
Sarcomatose  cutanée,  III,  302. 

Sarcome  de  Pestomac,  IV,  309.  —  du  cerveai-, 
IX,  321.  —  du  PANCRÉAS,  IV,  39.3.  —  du 
poi'MON  elde  la  plévre,  VII,  96.  — du  rein, 
V,  695. 

Sarcomes  mélanit/ttes  de  la  peau,  III,  3413.  — 
Sarcorac  non  mélanique  généralisé  primitif, 
III,  303.  Sarcome  non  mélanique  localisé 
primitif.  III,  30i. 

Satumine  ((ioutte).  I,  596. 

—  (.Névrite  — )  X,  118.  —  Névrites  provoquées 
expérimentalement  par  ľintoxication  — .  X, 
28. 

Saturnisme.  ť:TiOLor;iE.  .Vlímentation,  III,  60i. 
Boissons,  habitation.  III,  605.  ' —  Emploi 
Ihérapeutique,  intoxication  professionnelle. 
III.  606. 

—  Sy.mptc>mks  et  lésions.  Tube  digestif,  bou 
ehe,  liscré  de  Burton,  III,  607.  Dyspepsie 
des  saturnins,  III,  608.  Colique  de  plomb, 
III,  609.  Appareil  circulatoire,  appareil  res- 
piraloire,  III,  611.  Lésions  rénales,  troubIc>« 
génito-urinaires,  III,  612.  Systéme  nerveux. 
EncéphalopaUiie  saturnine,  III,  613.  Trou- 
bles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  III, 
615.  Troubles  sensoriels,  trophiqnes,  III. 
6i7.  Anémie  saturnine,  goutte  saturnine 
III,  618. 

Satyríasis,  X,  976. 

Scapulaire.  (Paralysie  du  nerf  — ),  X,  259. 

Scarlatine.  Anatómie  PATnoLO(;iQľE,  II,  453. 

—  .Vnatomie  PATiiOLOíii(^)UE  de  la  nľphrite 
srarlatinetise.  Néphrite  de  la  perióde  fébrile, 
né(>brite  scarlatiiieuse  commune,  II,  472. 
Lésions  histoloííiques  des  glomérules,  lé- 
sions épitbéliales,  II,  473.  Lésions  intersli- 
tiell#»s,  II.  47i.  —  Anatómie  pathologique 
ďautres  complications,  II,  474. 

—  CoMPLic.vTioNs.  II.  i62.  (lomptications  nor- 
veuses.  U,  i7i.  Angine  simple  érythéma- 
leflse,  angines  pseudo-membrancuses,  II. 
463.  Angine  gangréneuse,  11,  465.  Adéno- 
palhies  ganglionnaires,  bubon  scarlatineux. 
pblegmon  du  cou,  II,  465.  Olite,  II,  i66. 
Complications  respiratoires,  II,  466.  Sepli- 
cémic,  pyohémie,  arthropathics,  pseudo- 
rhumatisme  scarlalin,  II,  467.  Kryth6me«i. 
II,  4i8.  Albuminurie,  anasanfue,  néphrite 
scarlatincuse,  II,  i68.  Kttologie  et  patho- 
génie de  la  néphrite,  II,  471. 

—  ni.\GNOSTic  h  la  perióde  ďinvasion,  II, 
474.  Quand  ľéruption  est  constituée,  II, 
i75. 

—  ÉTiOLor.iK  et  oRUii.NE.  ('.ontagion  immédiale 
ou  médiate,  II,  4i7.  Causes  prédisposantes. 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE. 


immunilé,  recluites,  H,  4i8, 4i9.  —  Périodes 
et  durée  de  la  conlagiosiĹéf   II,  4i9.  Forte 
ďentrée,    ínoculation.    <SpidémieSf    incuba- 
tion^  n,  450.  Microbioiof^ie,  II.  451. 
Scarlatine.   IIibtoiuqľe,  II,  4i7. 

—  Symptômes.  Forme  réguliére  ou  normále. 
Premiére  période  ou  slado  ďinvasion,  II, 
45i.  Deuxifcme  période  ou  slade  d'éruplion, 
II,  455.  Troisiéme  période.  dcsquammation, 
II.  4r)6.  Convalesconce,  II,  457.  ľiévre,  lem- 
péralure,  loxiritc  urinaire.  U,  i57.  Formes 
anormales,  II,  458.  Anomalies  ďéruption, 
anomalies  dans  ľévolulion,  formes  mali- 
í?nes,  II,  >59.  Scarlatine  sans  ílí^vre,  II,  461. 
Scarlatine  puerpérale,  II,  461.  Scarlatine 
des  blessés,  II,  46:>. 

—  PnoNosTic,  II,  470.  Thaitement.  Scarlatine 
normále  simple;  hygií*ne,  anlisepsie,  II, 
476.   Scarlatine  anormale;    anlitliermiques, 

II,  477.  Ilydrolhérapie,  II,  47K.  Médicaments 
divers,  II,  479.  Traitemenl  des  complica- 
lions,  II,  480.  De  la  convalescencc,  II,  480. 
Prophylaxie,  II,  481. 

—  Épistaxis,  VI,  20. 

—  dans  ľétiologie  des  néimihites  aiyni'Sy  V, 
538. 

Schémas  de  la  sensibilité.  Territoires  des 
nerfs,  X,  "279.  —  des  racines.  X.  280,  282.  — 
Topograpbie  mélamérique.  X,  284. 

Sciatique  (Névralgie).  Étiologie,  X,  299.  — 
Causc*  générales.  Gauses  locales,  X,  300. 
—  Anatómie  palhologique.  X,  301.  —  Sym- 
ptômes, X,  302.  —  Formes,  X,  305.  — 
Marche.  Pronostic.  Diagnostic,  X,  507.  — 
Náture.  Traitement.  X,  308. 

—  (Paralysie  du  nerf  — ),  X.  267. 
Sclórodermie  en   bmicL^s,  111,   299.  —  localisde. 

Hl,  298.  —  proyreHiiive,  111,  297. 
Sclérodermies  (Los).  Défínition,   description, 

III,  296.  Étiologie,  III,  29:i.  Anatómie  palbo- 
logiquc  et  pathogénie,  III,  ."(H).  Diagnostic, 
III,  501.  Traitemenl,  III.  302. 

Sclérose  cérébralc  alropfiúfue,  IX,  30i. 

—  du  CEHVELKT.  Patliogénic.  ŕtiologie,  IX, 
409.  Anatómie  pathologique,  IX,  411.  Synij)- 
Irtmcá.  IX.  415.  Diagnostic,  IX,  414. 

— -  en  pltufues.  IIistoiu^he.  Sy.mi»tomatol<u;ie. 
MolililíS  IX.  670.  Tremblement,  IX,  672. 
Sensil)ililé  générale,  spéciale,  IX.  674.  Troii- 
bles  viscéraux.  Troubles  Iropliiques,  IX, 
67(),  677.  Sympl'hiie.'i  bulOiiires.  S»/m/>ť'>mes 
cérébraux,  IX,  r)78.  Mauciie  et  formes  cii- 
nií|ue8.  I)iaí;nosth:,  IX,  6S0,  r)8l.  KTioi:of;iE. 
Pathoc.kmk,  IX.  684.  Anatómie  patiiolo- 
r.ioiE.  Moťílle,  IX,  6Sť).  Fjbres  cylindraxiles, 
IX,  689.  TnAiTKMENT,  IX,  690. 

—  lotŕľdlr  nniijiitroplii<jne.  IIistoiuole.  Symp- 
TOMATOLor.iE.  Paľalvsie.  IX.  654.  Atrophic? 
nuisculaiľo,  IX,  655.  Symptômes  bulbaircs, 
IX,  656.  Marciie  ct  formes.  DiA(;NosTir..  IX, 
658.  Phonostu:.  Anatómie  patiiolocioik, 
Moelle.  Conies  aiitérieures,  IX,  661.  Snl)- 
stance  hlanrhe,  IX,  662.  Biilijc,  IX.  664. 
Pľotubéľancc.  Pédoncnle.  Ccrveaii,  IX, 
666.  Syslcme  ncuro-musciilaire,  IX.  667. 
Natuhľ.    Ivnoi.or-.iE.    Tm\itkmknt,    L\,   668. 

or)9. 


Sclérose  lobaire  atrophigue^  IX,  310. 

—  lobaire  du  poumon.  ÉUoIogie,  VII,  27.  Ana- 
tómie pathologique,  Symptômes,  VII,  28,  29. 

—  lobaire  primitive  du  cerveau,  IX,  374. 

—  pulmonaire.  Formes  mal  déflnies,  VII,  36. 

—  syphililiqtte  primiíive  de  la  moelle,  IX, 
1070. 

—  tubéreuse  ou  hypertrophique  du  cerveau. 
IX,  277,  302,  3M. 

Scléroses  broncho-pulmonaires  a  vec  dilatation 
des  bronches,  VII,  30.  Étiologie.  Anatómie 
pathologique,  VII,  31.  Symptômes,  VII,  33. 

—  combinées.  Historique.  Variétés  clim- 
Oi'ES.  Ciassifícation,  IX,  601.  Forme  tabé- 
tique,  I.X,  692.  Forme  spasmodique,  IX. 
695.  Scléroses  comhinées  de  la  paralysie 
générale,  IX,  696.  Scléroses  combinées  su- 
baiguOs,  IX,  697.  Diagnostic  avec  les  ma- 
ladies  de  la  série  tabétique,  de  la  série 
spasmodique,  IX,  608.  Étiologie,  IX,  699. 
Anatómie  pathologique.  Scléroses  combi- 
nées syslématiques,  IX,  700.  Scléroses 
combinées  pseudo-systématiques,  IX,  70  S. 
Traitement,  IX,  706.' 

—  pulmonaircsj  VII,  25.  Diagnostic.  PronosUr. 
VII,  37.  Traitement,  VII,  38. 

—  pulmonaires  ďorigine  pleurale,  VII,  33. 
Ktiologie.  Anatómie  pathologique.  Symp- 
tômes, VII,  34,  35. 

Scoliose  par  páral vsie  ou  contracture  muscu- 
laire.  X,  220. 

Scorbut.  Anatómie  pathologique,  II,  872. 
Sang,  pélécbies.  H,  873.  Ecchymoses,  infil- 
trations  sanguines,  muscles,  II,  874.  Sé- 
reuses,  gencives,  muqueuse  gastriquc. 
foie,  II,  875.  Rate,  pancréas,  poumons,  II, 
876. 

—  Diagnostic,  II,  876. 

—  Étioloí.ie.  Causes  prédisposantcs,  II,  856 
Causes  exlérieures  ä  Tindividu,  atmosphér^^^ 
froide  et  huinide,  II,  857.  Famine  de  fc:r:3ii|. 
tigue,  famine  ďaliraentalion,  causes  —  ^^ 
rales,  II,  859.  Causes  déterminantes,  a""""^/. 
mentation  défectueuse,  II,  8.59.  Diéte  vé^^^ 
tale^  II,  860. 

— -  IIistorique,  II,  855. 

—  Symptomatologie  générale  et  évoluti  ^^y. 
Période     prodromique,     II,     86i.     Pério</ŕ 
ďélAt,   II,  862.  Troisiéme   période,  II,  ^6J. 
Symptômes  pris  en  particulier.  II,  865.  Kité- 
rations  des  gencives.  U,  86i.  Ilémorragie*,-. 
II,    865.    Pétéchies,    II,    866.    Ecchymoses. 
hémorragies  i>rofon(los,  II,  8ť)7.  Symptômes 
cardiaques  et  vasrulaires,   II,  868.  Comp/|. 
caiions,  II,  869.    Marche.  terminaisons,  //. 
871.  PnoNosTic.  II,  872. 

—  Propiivlaxie  et  thaitement,  II,  877. 

—  Épislaxis,  VI,  20. 

—  inpiulilc  ou  itACiiiTiSME  fiémorrayique,  U, 
888.  niagnoslic,  II,  889.  —  Symtômes,  11,879. 
Marche  et  durée,  11,  883.  .Vnalomie  patliolo- 
gi(|ue.  II,  88i.  Kliologie,  11,885.  IIistorique, 
II,  886.  Scorbut  infantile  ou  rachili.sine  hé- 
moľragi<|ue,  II,  888.  Diagnostic.  11,889.  Trai- 
tement, II,  890. 

Scroíule,  1,  5(H),  —  Ses  causes,  I.  510.  —c' 
temperament  lymphatique.  I,  508.  —  el  tu 
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bernilosc.  I,  rj()7,  cl  végétalions  adénoídes, 
I.  508.  —  Parenie  avcc  ľaľlhrilisme.  I,  512. 

—  Sa  diiHéliqiie.  I,  50i.  —  Sa  Ihérapeutiquc, 
I.  515. 

Séborrhée  rroúleuae.  Descríiilion,  111.555.  Sur 
le  ruir  chevehí,  sur  les  parlios  írlabrcs,  III, 
555,  5.>4.  Ktioiogie,  Iraitemcnl,  III,  555. 

—  fluente.  Description.  III,  551.  Anatómie  pa- 
Ihologique,  éliologio,  Irailoment.  III,  552. 

—  ftécike  au  cuir  chevelu,  III,  555.  Sur  les  ri»- 
sions  glabres,  éliologie,  traitemont,  III. 
556. 

Séborrhôes  (Les),  11 1,  530,  —  I,  415,  417. 
Sécrétions  mi>ro6/ei)/ie«.  I,  \^.'—intcrohienne8 
fpécialesa^  I,  208.  —  mirrohiennes    variées,    I, 
211. 
Sens  i(téréogno8lique,  IX.  125. 
Sensibilité  (Schémas   de   — )  des  territoires 
nerveux.  X,  279.  —  des  terriloires  radicu- 
laires,  X.   280,  281,  282,  285.  —  Disposition 
métamérifiue.  X,  28i. 
—  (Troubles  de  la  —  dans  les  névrilcs).  X,  88. 
Seniibilités  spéciales  (localisations),  IX,  27. 
SensitÍTes  (localisalions),  IX,  22. 
Sérine.  Albumíne  de  ľurine.  V,  556.  —  Réac- 

lions  chimíques.  V,  549. 
Séro-diagnostic    de    Widal  dans    la   Fiŕ:vHE 
ttjphoíde,  II,  178.  —  de  la  tuberculose,  I, 
766. 
Sérothérapie.  Ses  origines.  I,  2i4. 

—  nnlidiphíérique,  II,  76<i.  EíTels  du  sérum 
dans  la  dipbléríe  pure,  II,  769.  EíTets  d  u 
*érum  dans  les  streptíxliphtéries,  II,  772. 

--íians  la  syphilis,  III,  459.  —  de  la  peste, 

H.  403.  —  expérimentale  conlre  la    peste. 

11,385.  —  de  ľÉRYSipŕ:LE,  II,  6i8.  —  twri- 

na/p,  II,  578. 

Sérom  antibnrUrien  centre   ľinfection  cholé- 

rique,  II,  550. 
^  nntitoxiquc.  Sa  découverle,  I.  258.  —  anli- 

toxique  contre  le  cholera.  II,  551. 
^dusANG.  Modillcations  dans  les  maladies, 
IÍI,  510.  Hyperglycémie,  III,  511.  Principes 
anormaux,  acides  bíliaires,    III,   512.   Pro- 
priétés  agglutinanles.   III,  515.  Augmenla- 
lion  de  toxicite,   coefflcient  cryoscopique, 
m.  515. 
Sénuni  antitoxiques^  leurs  inconví^nienls.   I, 
265.  —  ruralcHrs,  leur  mulliplicité,    1,  264. 
—  naturels,  physiologiques,  I,  108. 
^xaelles  (Anomalies,  aberrations  et  perver- 

8ions  —  des  dég^nérés),  X,  974. 
Sidéme,  VII,  51, 

'^  hépatique    ct    gyrruoses   pigmenlaireA^  V, 

256.  Inííltratíon  pigmentaire  simple.  V,  259. 

Cirrhoses  pigmentaires  de  ľimpaludisme, 

V,  2i3,  245.  Anatómie  pathologí<]ue  et  his- 

lologie  des  foies  pigmentaires.  V,  249,  250. 

^Hus  céréhraux.  Tiiromdose  et  pulébite.  Ktio- 

logie,    IX,    995.    Anatómie    pathologíque. 

Symptomatologie,  IX,  994.  Pronostic.  Diag- 

nostic.  Traitemenl,  IX,  996. 

Solaires  (Syndromes  — ),  X,  610, 

Soas-ópinenz.  Physiologie  normále  et  patho- 

logie.  X,  207. 
SoQS-scapalaire.  Pbvsiolosfie  normále  et  pa- 
thologie.  X,  207. 

TRAITÉ  DE  MKDECINE,  2*  édit.  —  X. 


Souvenirs   iFormation    des   images  et  des), 

IX.  5. 
Spasme  f'irial.  X,  271. 

—  íjlniíi'fue  ityspiiéiífue.  Symptomatologie,  VI, 
150.  Ktiologie  et  pathogčnie,  VI,  151.  Dia- 
gnostic,  VI,  155.  Pronostic  el  Iraitement. 
VI,  13i. 

—  phréno-{/lollii/tic  des  nouľrissons,  VI,  157. 
Symplômes  et  marche,  VI.  158.  Terminai- 
sons  et  iM'onostic,  VI,  159.  Étiologie,  dia- 
gnoslir.  Iraitement,  VI,  140. 

—  milttitoiľe.  X,  694. 

Spasmes  dans  les  névrites,  X,  80. 

—  de  la  liouche.  IV,  6. 

—  des  musrles  du  larynx,  VI,  129. 

—  du  PHARYNX,  IV,  58, 

Spínal,  (lonvulsions  localisées.  X,  274.  — 
(Paralysies  du  nerf  —),  X,  249. 

Spirilles  ďODKiiMEiEK  dans  le  sang,  III,  487. 

Splénectomie.  \'.  875. 

Splénius.  Patliologie.  X,  225. 

Splénomégalie  primilive,  W  868. 

Splénopneumonie,  VI,  407. 

Squames  en  dermatologie,  III,  9. 

Staphylocoque  dans  le  sang.  III,  490. 

Staphylo-pharyngite,  IV,  67. 

Stase  (ftistriťjue  permancnte.  Dcíinition,  IV, 
208.  Hislorique,  IV,  209.  Palhogénie,  IV, 
215.  Description  clini<iue,  IV,  216.  Dia- 
gnoslic  éliologique,  IV,  218.  Pronostic,  Irai- 
tement, IV.  220. 

Stéatoses  hépniiqucs.  Stéatose  pbysiologíque, 
V,  281.  Stéatose  dans  les  intoxications,  V, 

285.  dans  les  maladies  inľeclieuses,  V.  284. 
Aclion  du    microbe,  part  de  la   toxíne,  V, 

286.  Stéatose  des  cachectiques.  V,  288. 
Stéatose  terminale  dans  les  maladies  du 
ľoie,  \',  289.  Stéatose  par  trouble  de  la  nu- 
trition,  V,  289.  —  Anatómie  p.\thologioite. 
Foie  gras  á  stéatose  totale,  á  stéatose  par- 
tielle.  V,  2ÍH).  Dégénérescence  granulo-grais- 
seusedu  foie,  V,  291.  IIistoire  climque  des 
stéatoses  du  foie.  V,  2U1. 

Sténoses  irachéo-bronckiques .  Symptómes 
rommuns,  VI,  507.  Anatómie  pathologique. 
Diagnostic  diíTérenliel,  VI,  589.  Rétrécisse- 
ments  par  compression,  par  lésions  parié- 
tales,  VI,  590.  Hétrécissements  spasme- 
diques,  rétrécissements  i)ar  corps  étran- 
gers.  VI.  592. 

Steppage,  X.  69. 

Stéréoagnosie.  IX.  125. 

Stéréotypie,  X,  915. 

Sterno-clóido-mastoídien.  Patbologie.  X,  222. 

Stigmates  de  ľhyslérie.  X,  709. 

—  physiqve^  de  dkc.knérescence.  Cránc,  X, 
952.  —  ľace.  Tborax.  Organes  génitaux. 
Memhres.  Peaux,  X,  955.  —  Anomalies  des 
organes,  .X.  954. 

—  mentavx  de  nKCÉxÉUEscENCE.  Anomalies 
de  ľintelligence,  X,  955.  — A.  du  sens  moral 
et  du  caraclére,  \,  957. 

Stimulines  aclivant  la   |)hagocvtose.    I,  247, 

248. 
Stokes-Adams  (Maladie  de),  VIII,  405. 
Stomatite  np}iteme.   llistorique,  IV,  20.  Des- 

cri])lion.    i  V.  21.  Marche,   pronostic,    ana- 
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1045.    Méningites    círconscritcs.    Gommcs 
cérébro-méningées,   IX,    1018.    —   Marcu  k. 
Terminaison.    Pronostic,    IX.    1057.    Dim.- 
NosTic,  IX,  1058. 
Syphilis  cérébro-spiiMle  hérédilaire,  IX «  1084. 

—  de  la  MOELLE.  Anatómie  PATiiouir.iouE.  Lé- 
sions  des  méninges,  I.X,  1000.  Lésions  au- 
tonomed  de  la  inoelle,  IX,  1062.  M(^níngo- 
mvéliles,  IX.  1063.  Symptômes.  Méningite. 
IX\  1071.Myélite.  IX,  1073.  Paraplégie  d'Erb, 
IX,  1075.  Syndróme  de  Brown-Sé(iuard.  IX. 
1078  Formes  cérébro-spinales,  IX,  1080. 
Pseudo-talus  syphilitique.  IX.  1081. —  Pro- 
NOíJTIC.  DlAGNOSTIC,  IX.  1082,  1083. 

—  de  la  RATE,  V,  865. 

—  de  la  thyroTde,  V.  920. 

—  de  la  TRACUÉE  el  des  groHses  bronches. 
VII.  53.  Syphilis  sccondaire,  syphilis  ler- 
Uairc,  VII,  5i.  Symptômes^  complications, 
VII,  50,  57.  Ilérédo-syphilis,  Irachéo-bron- 
chique,  VII,  58.  Traitemenl,  VII,  59. 

—  des  CENTRES  nervetix.  Ilistorique,  IX.  1027. 
Étiologie.  Conditions  ínhérenles  á  ľinfec- 
Uon,  IX,  1029.  Conditions  prédísposantes 
inhérenlcs  au  malade,  IX.  1030.  —  Traite- 
mext,  IX,  1087. 

—  des  VEINES,  VIII,  577. 

—  du  LARVNX,  VI,  1176.  —  seronduire  du  la- 
nmx.  Éliologie,  VI.  176.  Symplomatologie. 
VI,  177.  Diagnostic,  pronostic,  tľoitement. 
VI,  180, 181.  — lerliaire  du  larynx.  ťHioIogie. 
VI,  181.  Symptomalologic.  VI,  182.  Diag- 
noslic,  VI,  184.  —  Pronostic  el  Iniilcrnenl. 
VI,  186.  —  hét^ditaire  du  larynx,  VI,  186. 

—  duMYOCARDE.  Étiologíe.   Anatómie  palho- 
logique,  VIII,  155.   Symptrtmes,  pronostic, 
diagnostic,  traitemenl,  VIII,  156.  157. 
-du  PANCRÉAS,  IV,  397. 
-du  poiľMON  chez  le  nouveau-né.  VII,  60. 
-du  pouMON  et  de  la  plíivre,  VII,  59. 
-du  THYMUS,  V,  893. 
^hépatique  chez  le  foetus  et  le  noivkaľ-nk. 

V,  854.  Diagnostic,  V,  26  i. 
^  fiépatique  de  Tadulte.  Sy|)hilis  hépatiffue 
secondaire,  V.  258.  Syphilis  hŕpatique  ler- 
liaire. Lésions,  V,  259.  Type  du  foie  syphi- 
litique, foie  sclóro-gommeux.  V,  260.  Uisto- 
íogie.  V,  261.  Móde  dinfection.  V.  262.  His 
toirc  cUnique,  V.  262.  Diagnostic.  V.  264. 
"^  héréditaire.  Dystrophies.  III,  418.  Syphilis 
^u  fcetus  et  de  scsannexes,  III,  420.  Svpiii- 
I.1S  hérédiUiire,  III,  421.  Lésions  des  ongles. 
^les    muqueuses;  ganglions  lymphatiques. 
I II,  423.  Lésions  viscérales,  osseuses,  ocu- 
Uiires,  III.  42^4,  425.  Pronostic,  III,  425.  Diag 
^oslic,  III,  426.  Syphilis  héréditaire  tardive, 
lésions    cutanées    et    muqueuses.    lésions 
<^sseuscs,   III,   428,   429.   Diagnostic    de  la 
syphilis  héréditaire  tardive,  III.  429.  Con- 
^litution,    facies,   développemenl    g<^nóral. 
cránc,   stigmates   cicatriciels  de  la    peau. 
malformations  denlaires,  III,  430,  431.  En 
quélc  sur  la  famille,  III,  431. 
^  héréditaire    (Local!S.\tions    révéhro-spirifile 
de  la).  Cerveau,  IX.  1084.  Moelle,  IX,  1086. 
^  inle«tinale.    Anatómie    palhologíquc.    Lé- 
sions de   la  syphilis  héréditaire,  IV.  453. 


Lésions  des  périodes  secondaire,  tertiairo, 

IV.  454.  Symptômes,  traitemenl,  IV,  454.  — 
Syphilis.  Ulíikratioxs  inleslinales,  IV,  486. 

—  fiuimonairc  de  Tadilte.  Étiologie.  Anató- 
mie palhologique.  VII.  64,  65.  Symptômes. 
VII,  68.  Variélés  cliniques.  VII.  71.  Pro- 
nostic, Víl,  73.  Diagnostic.  Syphilis  pulmo- 
nnire  héréditaire  tardive.  Traitemenl,  VH, 
74,  75. 

—  rénale.  Néphrile  suliaiguC  de  la  perióde 
secondaire.  V,  661.  Hérédo-syphilis  rénale, 

V,  663.  Nľpiirites  de  la  perióde  secon- 
daire chez  ľadulte,  v,  66i.  Diagnostic,  V. 

666.  Pronostic.  Anatómie  palhologique,  V. 

667.  Pathogénie.  V,  669.  Dégénérescenci: 
AMYLoiDE,  V,  670.  Altération  concomilanle 
du  foie.  V,  671.  Gommes,  V,  673.  Traitement 
de  la  syphilis  rénale,  V,  673. 

—  secomlaire.  Phénoménes  généraux,  III.  390. 
lésions  cutanées,  III.  400,  Roséole,  III,  401. 
Plaques  syphililiques  de  la  peau,  III,  403. 
Syphilides  pnpuleuses,  III,  404.  Syphilides 
vésiculeuses,  bulbeuses,  pustuleuses,  ulcé- 
reuses.  Hl,  406.  Pigmentaire,  III,  407.  Alté- 
rations  du  systéme  pilaire  et  des  ongles. 
III,  408.  LÉSIONS  des  muqueuses,  III,  409. 

—  spinate,  IX,  10(W. 

—  tertiaire,  III,  410.  Lésions  viscéraies,  III, 
412.  LÉSIONS  nitanées,  gommes,  HL  413. 
Syphilides  lubeiculeuses,  111,  415.  Syphi- 
lides ulcéreuses,  cruslacées,  pustulo-crus- 
tacées,  uiccro-crustacées,  Hl,  416.  Formes 
superficielles  des  svphilides  tertiaires,  III, 
il6. 

—  varrinale,  II,  570. 

—  et  paralysie  générale.  X,  728. 
Syphililiques  (Artériles),  VIII,  453. 
Syringomyélie.  Historioite.  Anatómie  patho- 

LOGiQUE.  Pathogénie.  Aspect  macrosco- 
pique  de  la  moelle,  IX,  818,  819.  Aspect 
micľoscopiíiue.  Néoformation  gliomateuse. 
IX.  822.  Iléiiiatomyélie.  Névromes,  IX,  826. 
827.  Symptomatologie.  Atrophie  muscu- 
laire,  IX,  828.  Troubles  de  la  molilité,  IX, 
830.  —  Troubles  de  la  sensibilité.  Thermo- 
analgésie,  LX,  831.  Topographie  des  trou- 
bles de  la  sensibilité,  IX,  834.  Troubles 
subjectifs  de  la  sensibilité,  IX,  235.  Troubles 
Irophiípies.  IX,  836.  Troubles  vaso-motcurs, 
sudoraiix,  sphinctériens,  génitaux,  viscé- 
raux,  pupullniľos,  bulbaires,  IX,  839,  840, 
841.  —  Mahche.  Durée.  Terminaisons. 
Formes  tlinioites,  IX.  842-843.  Pronostic 
Diagnostic,    IX,   8i7.    Étiologie,    IX,   851. 

TllAITK.MENT,   IX.  853. 

—  et  syiupalhique.  X,  6,  U\. 
Systéme  pUnive  (AíTcclions  du).  III,  35i. 


Tabac.  Iiiloxicalion,  III,  679. 

Tabagisme  Perle  de  la  mémoiľe,tremblement. 

voľliges,  nóvralgies,  III,  683.  Tube  digeslif. 

cíeur  et  arléres,  organes  génitaux.  organos 

des  sens,  III.  6Si. 
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Tache.  Lésion    éli'inpiilairc  des  dcrmaloscs, 

III,  7. 
Tachycardie.  Dófinilioii,  divisions,  Vili,  417. 

—  cíisentiellc  parojrystit/ue.  Symplômcs,  VIII, 
i20,  i2l.  Marcho,  durée,  lerminaisons,  for- 
mcs,  Vili,  425.  Étiologie.diagnoslic,  nalure, 
pathogénie,  Iraileinent.  Vili,  i2i,  425. 

—  syinplnmalújue  des  alTections  cardia<iues, 

VIII,  41«. 

Tabes  rombiné,  IX,  tJ9i. 

—  dorsal  s})nsmodi<jHe^  maladie  de  Little. 
IliSToniQUK,  SYMPTÓMES,  IX,  805.  Pscudo- 
paralysic  spasmoditiuc.  IX,  H0(5.  Marche, 
ĽTioLOGiE,  IX,  808,  800.  Anatómie  patiiolo- 

OIQUE,  NATIRE,  IX,  810,  811.  DlAGNOSTIC,  IX, 
814.TRAITEMENT,   IX,  816.  . 

—  dorsuntis.  Histohioue,  IX,  707.  Symptómes,  I 
Troiibles  de  la  motiľtté.  Perle  de  la  nolion  de 
posilion,  de  la  nolion  de  poids.  Troubles  de 
la  staiion,  IX,  708.  T.  de  la  locomolion,  de 
la  préhension,  du  sens  stóréognosUcpie,  IX, 
709.  llyi)otonie  musculaire,  IX,  710.  Hyper- 
excitabililé  musculaire,  IX,  715.  Mouvemenls 
alhélosiformes,  IX,  715.  Paralysies,  IX,  71i. 
TroubUs  d:  la  sensibilité,  IX,  715.  T.  de  la 
réflectivUé.  RcSílexes  lendineux,  IX,  721.  H. 
r.ulanés.  T.  dea  organcs^  des  sens^  de  la  vision, 

IX,  725.  Réflexes  piipillaires,  IX,  724.  T.  de 
ľappareil  auditif,  IX,  727.  T.  de  ľappareil 
oiraclif,  ifiislalif.  T.  trop/iUjnes,  IX,  728.  Mal 
perforanl,  IX,  720.  Amyolrophie,  IX,  751. 
Fraclures  sponlanées,  IX,  755.  Arlbropa- 
Ihies,  IX,  750.  Troubles  riscéraux,  Appareil 
digeslif,  IX,  7i".  (iľises  íraslrlques,  IX,  74í. 
Appareil  respiraloirc.  Crises  laryngées,  IX. 
747.  Aj)pareil  géniUl,  A.  urinaire,  IX,  7.%0, 
751.  A.  vascnlaire,  A.  eéivhral,  IX,  752,  755. 
Mahciif  et  KoiiMKs,  IX,  755.  Anatómie  patiio- 
i.oí;iolk,  IX,  757.  Moelle,  IX,  75S.  lUilbe. 
Cerveau.  Hacinos  posléneurcs.  (ianglions 
spinaux,  IX,  704,  705.  Noi-rs  p>ripln''hques. 
(inirid  sympathique.  IX,  7011.  Patiioí.knie. 
IX,  707.  Lésion  du  pľoloiK'Uľone  cenlripMe, 
IX,  770.  Méniiigile  sy(>hililiqne,  l.X,  771.  A!l«''- 
ralion  du  sysU^me  lyinplialiípie  posléľieur 
de  ia  moelle.  l.X,  772.  Ĺtioloííie,  IX,  775. 
Diaíínostic,  IX,  770.  Thaitkmľnt.  Médica- 
lion  inlernc,  externe.  LX,  778. 

—  sij/jhUilique  (Pseudo  — ),  IX,  1081. 

—  et  névrites  périphériques.  X,  100.  —  et  né 
vrites  radirulaires,  X,  ni2.  —  et  svmpa- 
thique.  X,  014. 

—  paralysies  ocalaircs.  X.  245,  247. 

Tsenia  ahiťtiwi,  \\\  570.  —  abjčrien,    IV,   575. 

—  annŕ.  Analomi(\  IV\  571.  Biológie,  eysli- 
cerques,  ladrerie.  IV,  572.  —  ranina,  \\\ 
57  í.  —  da  cap  de  Bonne-Espéranck,  IV,  575. 

—  cllipliijue,  I\',  574.  —  /hivo-punrtata,  IV, 
57  í.  —  inenne.  Anatómie,  IV.  57  4.  Biológie, 
développemenl,  IV.  575.  —  Mada'jaainriensiA, 
IV.  574.  —  incdin-rnurlíata,  IV,  574. —  nana, 
IV,  57  í.  —  nt'ijre,  IV,  570.  —  íŕuella,  IV,  575. 

Tsnias.  (lénŕralitť's,  biológie,  dŕveloppement, 
IV,  50S.  Polymorphisme,  tliéorie  de  Méguin, 
IV,  500.  Líx-omotion,  nutrí tion,  IV,  570.  Es- 
l)ôces,  1\ ,  571,  578  Distribution  géogra- 
l»bi<pie.    anatómie    patliologi(|ue,    I\*,    578. 


Svmplômes,   IV,  .579.  DiagnosUc,  IV,  -jí 
Traitement,  IV,  582. 

Téguments.  Lésions  consécutives  ä  la  secli 
de  leurs  nerfs.  X,  24. 

Teigne  amiantacée,  III,  555. 

Teignes  tondantes^  III,  ^.  CartMrtrreg  générn\ 
III,  40.  Teigne  tondanle  h  petiies  spor 
III,  47.  —  a  Irichopbylon  cndotbrix  ä  cullui 
cratériformes,  III,  -48.  —  peladoTde  produ 
par  le  Irichopbyton  endothrix  h  culturea< 
niinée,  111,  49.  —  ďorigine  animale.  ii 
cliophyton  ectolbrix,  III,  .'>0.  Diagnostic  ; 
néral  des  teignes  londanles,  I1Í.  50.  Tii 

TEMKNT,    111,    51.     PnOPHYLAXIE     dcS    Icigr 

tondantes.  III,  .52. 

—  et  Iriťbopbyties,  III,  42. 
Temperament,  L  299. 

—  lijmphatitjHc  et  scrofľle,  I,  508. 
Tenseur  du  fascia  laía,  patbologie.  X.  21". 
Tótanie  f/a,<lriqiie,  IV,  245. 

Thónar  (Patbologie  des  muscles  de  ľéi 
nence  — ),  X.  Í2I2. 

Thomsen  (Maladie  de  — ).  X,  42.5. 

Thrombose.  De  la  coagulation  sanguinc.  M 
429.  llistoľique  et  palbogénic,  VIII,  í 
Formalion  <lu  Ibrombus,  VlIL  454.  í>\in|i 
malologie  gén«'»rale,  VIII,  438. 

—  ar/í-rtW/r,  VIII,  458.  —  veinense,  VIII,  i 

—  des  siNis  rérébratix,  IX,  995. 
Thromboses  et  emboi.ies,  VIII,  420. 
Thrombus.   Forma  tion,    VIII,   454.    Trnnsif 

mation,  VIII,  4l0. 
Thymus.  Patmolooie,  V.  821 ;  V,  88í.  Nolií 
ďanatomie  et  de  physiologie  normales. 
885.  Modilications  <lu  tbyinus  danslcs  iní 
tions.  V,  881).  P.  spÉciALK.  Infectionprimil 
du  tbymus,  V.  892.  Tuberculose.  syphi 
V,  S95.  Néoplasmes,  V,  894.  —  dan^ 
alTections  du  sang.  V,  894.  Absence.almpl 
bémorragies,  bypertnq»bie  du  tliymu?. 
895.  Slridor  congénilal.    V,  i^\i}<.  Hf.latk 

FONCTIONNKLLES     ENTRE    LE    TUYMIS    LT  < 
TA  I  NES  r.LANDES.  V.   ^99. 

Thyroide.  IUtholocie,  V,821,IH)0.  Iniív.ffha 
tlnjroidiennr,  bypotbyroídie.  V,  ÍK)I.  Onv 
lion  tlujľo'tdiennc.  Étiologie,  V,  9(^2.  S; 
ptômos.  V,  905.  Traitement,  V,  904.  -d 
les  infections  aif/H^-'a.  .\natoniie  palhologi<l 
V,  9t)5.  Lésions  mirroscoi)icpies.  V.  í 
Caraet^res  parliouliers  a  cbaque  infocli 
V,  909.  ľathnloijiŕ  expt'rintcatalf,  V.  ! 
TrBERCiLOSE,  V,  920^Sypbilis,  V.  92*.).  (lan< 
V,  950.  Tumeurs,  V,  955.  Kystes,  V.  l 
Opothkrapie,  v,  954. 

—  dans  le  Irailemenl  de  ľoRÉsiTÉ,  1.  451. 
Thyroidite  ai(/uľ.  Étiologie,  V,  915.  SymplOn 

V,    915.  Terminaisons,  V,  010.  Forme- 
niques.  V,  918.  Anatómie  patbologi(iu<\ 
919.  Diagnostic  et  traitement.  V,  ifcíO. 

Tie  de  Salaam,  X,  0.50. 

Tics.  Déíinition.  Historique,  X,  521.  —  N«ili 
et  patliogénie.  X,  522.—  ŕtiologie.  Suiij 
malologie,  X.  52  í,  525.  —  Ľtat  nionUil. 
527.  —  Localisations  et  formes,  X.  •'-' 
Évolution.  Pronostic.  X.  3.58.  —  Cumpli 
tions.   Anatómie  patbologique.  I)iagno-l 
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X,   rS9.  —   Trailomcnl.    X.  3iti.   Disciplíne 

IVyohomolrice.  X.  545. 
Tics  fle  la  face.  X,  3tM>.  —  Tirs  dii  coii.  X,  5ôl. 

TurticoHs  mental.  X,  35*2.  —  Tiťs  des  mem- 

broí*  supórieurs.  X,  555.  —  Tics  thi    Ironc. 

Tics  des  inembrcs  inférieurs.  Tics  lespira- 

loirc8«  X,  551$.  Tics  phonatoircs.  X,  557. 
Tissu  conjonctif.  Lésions  du  —  conséculivcs  h 

la  .section  de  ses  iierfs.  X,  25. 
Torticolis  co/iwm/äí/*,  X, '27i.  —  hystérnpte.  X, 

695.  —  mental  de  Brissaud,  X.  55*2.  —  spas- 

modifjue.  X,  275.  —  /»>,  X.  352. 
Touz.  Séiniologie,  VI,  3lt». 

—  ncrveuse  laryngée^  VI,  lil. 

Tozicitó  urinaire  ol  cxploralioii  fonclionncllo 
du  rcin,  V,  58í).  Mesnre  du  cooľíicienl  uro- 
toxique.  V,  51H). 

Toxíne  ol  a.ntitoxine,  I,  2iO. 

—  rholéľifjiu\  I,  200.  —  diffhté'  hpie.  I,  208.  — 
n.  íiC5.  —  pi/ocyaníi/iie^  I,  208. 

Toxines.  Leur  nalure,  I,  200.  Fermonls  et  mi- 
lieux.  I,  1ÍK5,  108.  Fonclion  de  la  náture  <les 
iiiilieux  organiques.  I,  09.  Généralriccs 
dirccies  ou  inďircclos  <les  modiflcations 
cellulaires  de  ľinfeclion,  I.  U.  Lcur  role 
dansľinfection.  I,  116.  MuUiplicilé  des  calé- 
gorics.  I,  205.  l.es  extraits  de  cullures,  I, 
Ul).  Propriélés  thérapeuticpies,  I.  262.  — 
hactériemies,  1,  4  i. 
Toziques  gaslrifjues  et   inleslhunfj'j    noinbrc, 

•liversité,  imporlance.  I,  9i. 
Trachée  (Sypliilis  do  la  — ),  \'ll,  55. 
Trachéotomie,  11,  7X8,  792.  79i. 
l'ranslation  de  pónétialion,  preniior  aclo  de  la 
nutrition.    1,  515.   Translation   dVxi>ulsion, 
íiernier  acle  de  la  nutnlioDf  I,  523. 
fransmutations    déttassimilatrices,     tľoisi^mc 

dele  de  la  nutrition.  I,  522. 
Trapéze,  physiologie  nurinale  et  palhologio. 

\.  206. 
^ŕaumatismes  du  bulhi:  el  comprossions,  IX, 
519.    Anatómie  pathologiquo.    Svniptômes, 
IX,  520. 
Tremblement   dans    I'i.ntoxication   sniitmine 

r/ironv/ite,  III,  615. 
—  dans  les  nkviutks,  X,  82. 
---  mercuriel,  III,  628. 
^remblements  hystérú/iiesy  X,  695. 
Triceps.  Palliologie,  X,  208. 
Tricuspidien.  Rélrócissemenl.  VIII,  ."27. 
Tricuspidienne.  Insufíisance.  VIII,  551. 
I^iichocephalus  hominis,  IV,  601. 
"^ríchomonas  hUŕstinalis,  \\\  UM. 
^ríchophytie  cirrinée  des  partios  glabres,  lll, 
ÍM.  Trichopliyties  exotiques  des  parlies  gla- 
bres, llí,  57.  Diagnostic,  trailomcnl,  III,  58. 
- —  mjipurée  folliniiaire,  ďorigino  óquine,  III, 
•w.  Kerion  Celsi,  sycosis  tricbopbytique  de 
la  barbo,  111,53.  Folliculilo  agniin«'»o  Iricho- 
I»hytique,  III,  5i.  Trailement.  III.  55. 

—  unguéale,  III,  r>8. 

^richophyties  ol  teignes   tondanlos,   III,   42. 

^Jónéralitós,  III,  45. 
Trichophyton  endoturix  á  cullures  cratóri- 

ľormes,  III,  48.  — á  cullureacuminóe,  III.  {{). 
"^  eclolhrix,  III,  50. 


Trichorrhexie  nouense,  Description,  traite- 
inonl,  III,  568,  369. 

Trijumeau,  convulsions  localisées.  X,  270.  — 
( Páral vsie  de  la  branebe  molrice  du  — )» 
X,  2Í8. 

Troubles  de  la  m-thition  dans  des  états  pa- 
tbologiques.  1,529. —  I,  5.39.  — dans  la  fiévre, 
I,  359.  —  dans  la  pbtisie  et  les  inaladies 
chroniquos  du  poumon.  I,  542.  —  dans  Ic 
cancer.  I,  514.  —  dans  los  inaladies  de  la 
poau,  I.  552.  —  dans  les  nialadies  de  ľhé- 
matopoitíse,  I,  515.  —  dans  les  maladies  du 
CíEur  et  des  vaisseaux,  I,  548.  —  dans  les 
nialadies  du  foio.  I,  350.  —  dans  les  mala- 
dies du  roin.  I,  552.  —  dans  les  maladies 
du  lube  digoslif,  I.  548.  —  par  suppression 
d'un  organe.  I,  555.  —  primilifs  ou  préa- 
lables,  I,  556. 

—  el  maladies  de  la  nulrition.  I,  277.  —  Tuk- 
HAPEľTiOĽK  (jénérnU%  I.  358. 

—  nfíľveiw  d  u  diaiiľte,  I,  497. 
Tubage,  II,  790,  794. 

Tubercule.  Caracléros  microscopiques,  VU 
169. 

—  Transfonnalion  flbrouse,  VII,  190. 

—  (inal(nni<pie^  111,  75. 

—  rérébrnK  IX,  528. 
Tubercules  du  myocarde,  VIII,  157. 

—  Lésions  éléniontairos  des  dermaloses,  III,  8< 
Tubercules  quadríjumeaux.  Palhologie  de  la 

rógion-  Historiquo.  Pliysiologie,  I.X,462,465. 
Kliologie,  svinptômos,  IX,  46i.  Diagnostic. 
IX,  467. 

—  Tumours.  IX,  5il. 
Tuberculeuse  (Arlórilc^  VIII,  46i. 

—  Caracl^res  gónéraux,  développement  ol 
óvolulion  de  la  matikhk  tuberculeuse,  Vil, 
168. 

Tuberculides  néf'rothpics.  DéOnition,  descrip- 
tion, anatómie  |)albologique,  III,  104,  105. 
Naturo,  diagnostic,  trailement,  III,  100. 

Tuberculines  úe  Kocn,  I,  797. 

Tuberculose.  IIisTonioi'K,  I,  757. 

—  Anatómie  patholoííioie.  Follicule  tuber- 
culoux.  I,  776.  llislogenese  du  tubercule,  I. 
778.  Slructurc  dos  irranulalions  el  des  mas 
SOS  casóensos.  I,  781. 

—  lUau.E.  Víl.  124. 

—  Le  HAciLi.K.  Morphologio  el  biológie.  Carac- 
lôros  dos  cullures.  I,  759.  Morpbologie  du 
bacillo.  I,  761.  Inoculalion  aux  animaux,  I. 
765.  .Xclion  dos  produils  solubles.  I,  765. 
Sóro-diagnoslic,  I.  760.  Résislancedu  bacille, 
1,  767.  r.onsiílórations  óliologiqnes.  I,  768. 
Transmissifm  de  la  tuberculose  des  ani- 
maux á  ľhommo.  I.  768.  Transmission  de  la 
tuberculose  »lo  ľhomme  h  ľbomme,  I,  770. 
Ilérédilé  de  la  tuberculose.  I,  772. 

—  KvoLUTioN  cbez  los  animaux.  I,  783.  Évo- 
lulion  cbez  ľbomruo.  I,  788. 

—  Transmissk^n  ccpérimentale,  VII,  121. 

—  PROPUYLAXIE  Ot  TIIKRAPELTIOIJE,   I,   793.   Tu- 

borculines  de  Kocb,  I,  797.  Sôrolbérapio,  I, 
805.  Sérum  provonanld'animauxlrailés  avec 
dos  cullures  vivantos.  I,  80i.  Sérum  ďani- 
maux  Irailés  avec  dos  cullures  slérilisées. 
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des   cxlrails.  I,  8(H).  Mélhode  inixlc.  I,  807. 
Sérum  de  Maragliano,  I,  80". 
Tuberculose  et  fiévre  lyplioíde,  H,  158. 

—  Ulcérations  iulealinales,  IV,  485. 

—  de  la  íiLANDE  TiivnoíDE,  tnbercule  thyroí- 
dien,  \ ,  920.  Tubcrcule  Ihyroídíen  expéri- 
menlal,  V,  924.  Sclérosc  thyroTdicnne  des 
liibercuteux,  V,  925. 

—  de  la  RATE,  \\  86 V.  —  des  gan(;lio.\s  bron- 
chiqueH,  Vil,  530.  541.  —  des  veines,  VIII, 
.•i77.  —  du  PANCRÉAS,  IV,  396.  —  du  thymus. 
V,  893.  —  gommeiise  de  la  peau,  III,  79. 

—  hépaliqucy  V,  266.  Pathologie  expérimen- 
TALE,  W  267.  IIísto|?enése  du  tubercule,  V, 
269.  Foie  ficelé  luberculeux  expérimenlal, 
\\  270.  Anatómie  patholoíiique.  Tubercu- 
lose miliaíre  aipuO  du  foie  humain,  V,  271. 

—  des  voies  biliaires.  V,  272.  Sléalose  el 
sclérose,  V,  273.  Anatómie  el  histológie  de 
la  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  des 
luberculeux.  V,  276,  277.  Hépalite  nodulaire 
du  foie  tubcrculcux.  V,  279. 

Histoire  clinique  de  la  cirrhose  hópa- 

tique  graisseuse  des  luberculeux,  V,  274. 
Tableau  des  formes  analomo-cliniqucs  de 
la  tuberculose  hépatique.  V,  279.  Patho- 
<iKME  des  lésions  luberculcuses  du  foie.  V, 
280. 

—  des  ENFANTS.  VII,  ?67.  —  des  oisoaux,  I,  785. 

—  des  gallinacés.  I,  785.  —  des  psittacós,  I, 
787.  —  des  grenouilles,  des  poissons.  I,  788. 

—  des  VIEILLARDS,  Víl,  271. 

—  aíypique  ou  pseudo-tuberculose,  I,  808. 

—  cutanée,  III,  71.  —  ulcéreuse  de  la  peau,  — 
luiLiAiRE  iLCÉHEUSE,  III,  72.  Anatómie  pa- 
Ihologique,  diagnostic.  Iraitemenl,  III,  74. 
Ulckre  TunERci'LEix  PRiMiTiF,  diagnostic, 
trailemenl,  III,  74,  75.  —  verruoieusse,  III, 
75.  Étiologie,  marche,  anatómie  patbolo- 
gique,  III,   76,  77.   Diagnostic,   trailemenl, 

III,  78.  — GOMMEĽSK,  111,70.  LľPrS  VľLGAlRE, 

III,  81.  Lupus  érylhiSniateux,  III,  95.  Lichen 
scrofulosorum,  III,  101.  Tubercllides  né- 
rrotiques.  111,  104.  ť!RYTnŕ:>iE  induré,  111, 
107.  —  miiiairc  ai(jue,  VII,  290.  Trailemenl, 
\II.  .'»72.  —  miliaire  ulréreitse  de  la  peau, 
111,    72. 

—  pulmoiuiire,  ('pislnxis,  VI,  19. — pulmonaire^ 
SOS  diveľses  formes  chez  ľhonime,  VII,  176. 
Voir  Phtisie  pulmonairc. 

—  ľénnle.  V,  6i8.  Lksions  produites  par  le 
TľiíERci'LE,  v,  0i7.  —  miiiairc.  V,  647.  Pyé- 
lite  tuborculeuse.  V,  648.  Participation  de 
lavessie,  rélrécisscmonlde  ľureterc.  V,  648. 
Mullí|)iicité  des  poinís  de  départ.  Y,  652. 
Mécanis?me  de  la  piopagalion  dans  le  rein, 
V,  652.  Néplirites  tubcrculeuses.  V,  654. 
Dégénérosrenre  amyloY<le,  V,  6i)5.  Sym- 
ptômks.  v,  6r)6.  ľriiies.  V,  057.  I)iaí;nostic, 
\',  650.  Traitkmknt.  V,  660. 

—  ulcéreuse  de  la  peau,  111.  72.  —  verruqucMe 
de  la  PEAľ,  111,  75. 

Tuberculoses  (Pseudo-)  par  substíuíces  inani- 
niées,  1.  809.  —  par  parasilos  aniniaux.   I, 
810.  —  invcosiquos.  I,  811.  —  nurrobicnncs,  j 
I,  815. 


Tumenrs  cérébrales.  Étiolo4;ie,  IX,  315.  As 

TOMIE    PATHOLO<ilQUE.  Glíomc,   IX,  317.  t\ 

Ihéliome,  IX,  520.  Sarcome,  IX,  321.  Rbr 
sarcomatosc,  IX,  322.  Endothélionic,  t 
323.  Psammome,  angiome,  ílbrome,  choU 
téatome,  IX,  324.  Cancer,  lumeurs  parai 
taires,  IX,  325.  Cyslicerques,  échinocoquc 
IX,  326.  Tumeurs  kystiques,  va^culairc 
IX,  327.  Tubercule,  IX,  328.  Symptomat 
LOGiE.  Symptómes  commutis  á  la  pluparlá 
lumeurs,  Céphalée,  IX,  330.  AfTalblisseine 
intellectuel,  IX,  33i.  Vomissements,  v( 
liges,  stase  papillaire.  IX,  332,  335.  Syi 
plthTieg  lopogrophit/ues,  ÍX,  334.  Paralysie 
epilepsie,  IX,  336.  Symplômea  ďapréa  lesiég 
Tumeurs  fronlales,  basilaires,  IX,  337. 
rolandiques,  IX,  339.  Marche,  dirže,  pr 

NOSTIC,     DIAGNOSTIC,    IX,      3Í2.     TraITEMEV 

IX,  345 

—  de  la  MOELLE,  IX,  855. 

—  de  la  pROTUiiÉRANCE,  IX,  490.  Symptômf; 
IX,  492.  Formes  cliniques,  IX,  495.  Trait 
ment,  IX,  497. 

— -  de  la  THYROÍDE.  Tumeurs  conjonctives,  > 
933.  Kysles,  V,  a>4. 

—  de  ľESTOMAC,  IV,  306.  —  bénignes,  IV,30( 
Sarcome,  IV,  309.  Lympbadénome.  IV.  31< 
Cancer,  IV,  310.  Limite  plastique,  IV.  330. 

—  des  PÉDOXCULE8.  KUologric.  Anatómie  i)ath( 
logique,  IX,  441.  Symplómes,  marche,  foi 
mes,  IX,  443.  Diagnostic,  Iraitement,  1) 
444. 

—  diverses  du  poimon  ct  de  la  PLÉvnE,  VI 
90. 

—  du  BULDE.  hitiologie.  Anatómie  palhoI< 
gique.  Sympt<)mes,  IX,  514,  515.  Évolulioi 
Diagnostic,  IX,  516.  Trailemenl,  IX.  518. 

—  du  CERVELET,  IX,  342,  366.  Anatómie  pathi 
LOGIQUE,  IX,  367.  SymptíVmes.  Débul  Év 
lulion.  Termínaison,  IX,  .370,  .371.  Svndron 
córébelleux,  IX,  372.  Réílexes,  ÍX.  5íi 
Mouvements  involonlaires.  Troubles  oci 
laires,  IX,  382,  383.  Hydrocéplialie.  Troubh 
de  voisinage,  IX,  384,  385.  Diagnostic.  I 
386.  D.  cantonal,  IX,  388.  D.  étiologique,  I 
392.  Traitement  chirurgical  curatif.  IX,  35 
—  pallialif,  IX,  394. 

—  du  MÉDIASTIN,  VII,  525.  —  yanglionnair 
Vil,  531,  —  non  ganglionnaires,  VII,  5"2. 
malignes  du  médiastin,  VII,  543.  —  du  my 
GARDE,  VIII,   157. 

—  intraspinales,  des  méninges,  conipressi< 
de  la  moelle,  IX,  856.  —  extra-méningéf 
IX,  859. 

—  nasales.  Épistaxis,  VI,   18. 
Tympanite  hystriqur,  X,  708. 

Typhlite,  IV,  455.  Typhlite  slercontle.  tí 
logie,  IV,  456.  Anatómie  patbologique.  I 
457.  Symplómes.  tuineur,  IV,  458.  Diagnost 
IV,  459. 

Typholde,  II,  1.  Voir  Fiévre  typhvide. 

—  ulcérations  íntestinales.  IV,  484. 

—  palwttre,  II,  291. 
Typhoidette,  II,  146. 
Typho-malarienne,  II,  298. 

Thyroide.  Altéralions  el  variations  de  la  n 
trition.  I,  114. 
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TyphllS  anibubUoriut,  II,  li6.  —  nngé'w-héma- 

iiijve^  III,  173. 
—  exanihémalique.  Anatómie  pathologiquc,  II. 

134     D1AGN09TIC,   II,    431.  —    ŕxiOLOGIE,    11 1, 

iil.  Causes  cflícíentes,  II,  \\*i.  Contagíon 
directe  et  indirecle,  H,  413.  Causes  secon- 
(laires,  encombrement. malpropreU^  II,  416. 
EPIDEMIOLÓGIE  génŕraie  du  tvphus,  II,  418. 
Récidires,  II,  420.  —  fivoLLTiON,  II,  440. 
Débul,  éruption,  convalescence,  durée.  II, 
Í50.  Rechules.  formes  cliniques,  II,  431.  — 
HiSTORiôUE,  H,  405.  Épidémies,  II,  406.  Géo- 
graphie  módicate  acluelle.  11,  407.  —  Pno 
ľíosTic  et  mortalite,  II,  453.  Traitement,  II, 
434.  — Symptomatolot.ie.  Etude  cľmique,  II, 
4il.  Symplómes  propres  du  tvphus  exanthé- 
matique;  symptómescutanés,  11,422.  Fiévre, 
II,  423.  Symptónies  foumis  par  ľappareil 
dige;*tif,  II,  424.  Phénomŕnes  généraux  ou 
typhiques.  o<leur,  céphalalgie,  délire,  II,  425. 
Symptómcs  infcctieux  communs,  cardia- 
qucs,  pulmonaires.  rénaux,  11,  427.  Splé- 
niques,  bépatiques;  paralysies,  II,  428. 
Infections  secondaires,  II,  428.  Mcnstruation 
et  grossesse,  II,  429. 
—  itKx*úmu8^  II,  146.  —  récurrenl  H  íliívre 
lyphoíde,  n,  157. 
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mcérations  en  dcrmatologie,  III,  9. 

—  inietiiuales,  IV,  482.  Anatómie  patiiolo- 
^'iQi'E,  ulcérations  inflammatoires,  IV,  483. 
—  spécifíques  de  la  fiévre  typhoídc,  de  la 
tl.vsenlerie,  IV,  484.  —  du  cbarbon,  de  la 
luberculose.  de  ľactinomycose,  IV,  485.  — 
~  par  vicc  de  círculalion,  IV,  486.  —  dévc- 
íoppées  aux  dépens  ďun  néoplasme.  dans 
'ä  dégénérescence  amyloide,  ulcérations 
toxiques,  IV,  487.  —  de'cause  obscure,  IV, 
^.  Topor.RAPiiiE  des  ulcérations,  IV,  488. 
CoMPLiCATio.NS  (jénémles,  IV,  489.  Héinor- 
•^gie,  entérorragie,  perforation,  rétrécisse- 
njenl,  IV,  490.  Symptômes,  IV,  492. 

"i<^ére    simple.    Définition   historique,   IV, 

^*5.  Anatómie  pathologiqie,   IV,  280.  Pa- 

TMooÉNiE.  Tbéories  pathogéniques,  IV,  286. 

t^liologie,  IV,  293.  Symptômes,  IV,  294. 

■^  ^impU  de  ľESTOMAc.  Symi>tómes,  IV,  294. 

'^ormes  cliniques,  IV,  298.  Complications. 

■^'  299.  Traitement  chiruhgical,  I\',  305, 

<^. 

^  '^^'nple  du  DUODÉNUM,  IV,  300.  —  de  ľcKso- 
^'^"AGE,  IV,  304. 

f '^f' f  oraní  de  la  cloison  d  u  nez,  VI,  16.  — 
jj^^rruletu:  prlmitif  de  la  peau,  III,  74. 

^*«^e.  ToxÉMiE  rénale.  nisTORK)UE.  \',   416. 

y'^'^'DECLiNiorE.  formes,  V,  417.  —  d'embléc 

-^•J  "^17.  —  aieui^  dans  le  cours  des  népbrite 


aígui^  dans  le  cours  des  népbrites 
jl**''^nique8,  V,  421.   Cépbalalgie,  vomisse- 
^   ^*^is,  éclampsie,  délire.  V,  422. 

q^NaTOMIE     PATHOLOGigt'E     ET    PATHOGÉNIE. 

I^^éme  cérébral,  congeslion  des  ménínges, 
l^'^^^ns  intestinales,  V,  434.  Díminutíon  de 
<l«k  ^^^nsité,  toxicite  du  sérum.  V,  435.  Tbéoríc 
ľraube,  osdéme  cérébral.  V,  436.  Th.  de 
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Wilson,  rótentíon  ďurée.  V,  437.  Th.  de 
Freiichs,  íiinmoniémie.  Th.  de  Treitz,  car- 
bonate  ďammoniaque.  V,  438.  Th.  de  Shottin, 
arrét  des  échanges.  V,  439.  Th.  de  Feltz, 
sels  de  potasse.  V,  440.  Th.  de  Bouchard, 
poisons  multiples.  V,  441.  — -  Traitement. 
Saignée,  V,  617.  Chloroformc.  chloral.  V, 
618.  Transfusion,  néphrine,  V,  619.  Traite- 
ment préventif.  V,  620. 
Orémie  ŕitV/u/V  dans  le  cours  des  népbrites  con- 
firmées,  V,  421. 

—  comatetme.  V,  418,  422. —  roííuu/«iľŕ,  V,  419, 
422.  —  á'emblée.  V,  417.  —  (iélirantf.  V,  420, 
422.  —  dyspnéújue,  \',  420,  423.  —  fou- 
(iroyante.  V,  417. 

—  lenle  ou  chronique,  forme  cépbalalgique,  V. 
426.  Forme  gaf^tro-intestinalo.  V,  427.  Respi- 
ration  de  Cheyne-Stokes,  \',  428.  Abaisso- 
ment  de  la  température.  V,  429.  ťnévation 
de  la  température.  V,  430. 

—  par  anurie  simple.  V,  431. 
Uréogénie,  V.  Iľ},  21. 

Uréthrite  hlenmirnujique  nigvr,  III,  455.  — 
chroniquo,  III,  459.  Complicalions  de  ľuré- 
thrite  blennoiragique,  111,  459.  —  de  la 
femnie,  111,  460. 

Urinaires  (Des  albumines).  V,  335. 

Urine  ct  exploration  fonctionnclle  du  rein. 
Exarnen,  \',  388.  Toxicite  urinaire,  V,  389. 
Cľyoscopic,  \',  392.  Fxamcn  comparatif  du 
sang  et  de  ľurine,  V,  398.  Mesure  de  la 
perméabilité  et  du  coefficient  de  sécrétion 
par  ľélimination  provoquéc,  V,  400. 

—  recherche  et  dosage  du  sucre.  I,  r»05. 
Urínes  dans  la  tuberculose  rénale,  V,  657.  — 
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